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 و سپاسگزاری   تقدیر
خواهد بود.و پروانه را معرفتی است که تا پایان راه کسب خواهد کرد و شمع سان خواهد شمع را طریقتی است که تا پایان راه یاریگرش و 
 . سوخت می صدا  بی که بود»استاد« دستان ح کایت شمع ح کایت و سوخت 
 را از راتب تقدیر و تشکر خویشم  ود واجب می دانمخ اکنون که به لطف پروردگار یکتا تدوین این پایان نامه به اتمام رسیده است بر 
یل آن مرا راهنمایی و مساعدت نموده اند، ابراز نمایم و  برایشان تقدیری نیک را خواستار شوم.
تگم
 سرورانی که در 
با راهنمایی خردمندا نه همراه با مهر و عطوفت در تمام مراحل پژوهش  ، استاد محترم راهنما که دکتر لیلی یکه فلاح ارجمند سرکار خانم  استاد از 
 انه تشکر می نمایم.صمیم اند، مرایاری نموده
، استاد محترم مشاور که در تمام مراحل پژوهش مرا یاری نمودند و از نظرات ارزشمند دکتر جلیل عظیمیاناستاد گرامی جناب آقای از 
 ایشان استفاده نمودم، صمیمانه تشکر می نمایم.
للیل داده ا در تجزیه  که  ، استاد محترم آمارمحمود علیپور حیدری  دکتر استاد محترم جناب آقایاز 
ت
   قدردانی  فراوانی کشیدند صمیمانه   زحمات  و 
 می کنم.
از جناب آقای سجاد سلمانی هم کار محترم  این پژوهش و تمامی هم کاران  مرکز درمانی دوست گرامی سرکار خانم حسن دوست  و از 
چنین بی   بیمارستان تامین اجتماعی رازی ، مسئولین و کارکنان محترم کتابخانه دانشکده پرستاری و مامایی و  شهیدرجایی
هم
ماران بخش مراقبت و 






قرار گرفتن  زیادی را تجربه می کنند. عوامل تنش زایمقدمه: بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه 
 ،یاز حد حس در محیط های محبوس از نظر تحریکات حسی که به صورت محرومیت حسی و دریافت بیش
خود را نشان می دهد، اثرات متنوعی چون اختلالات درکی، شناختی و احساسی به دنبال دارد و می تواند 
 تعادل فیزیولوژیکی بیمار را مختل کند.
هدف: این پژوهش با هدف بررسی تاثیر تحریک لمسی بر علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیماران ضربه 
  .ی ویژه انجام گرفته استمغزی بستری در بخش مراقبت ها
بها اسهتداده از  گیهریه می باشد کهه نمونه دوگروهیکارآزمایی بالینی ه پژوهش حاضر یک مطال روش کار:
مونه ها برای دو گروه مداخله و کنترل با استداده از قرعه کشی مجزای دو گهوی قرمهز و ن تخصیص تصادفی
سدید نشانگر گروه کنترل و گوی قرمز نشانگر گهروه  ، به این ترتیب که گویشدسدید (با جایگذاری) انجام 
در یکهی از دو گهروه  .نددو گروه مداخله و کنترل از نظر داروهای دریافتی یکسان سازی شهد .ودبمداخله 
بیمارسهتان تهامین  UCIبیمار ضهربه مغهزی بسهتری در  61بر روی  مداخله و کنترل قرار گرفتند. مطالعه
انجام شده است. نمونه ها به صورت در دسهترس  1396شهر قزوین در سال  اجتماعی رازی و شهید رجایی 
بیمار قرار داشت. برای  69انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند و در هر گروه 
-تا  2بیماران دارای امتیاز +موند استداده شد. چآرامش ری-یکسان سازی بیماران، از معیار بررسی بیقراری
با استداده از معیار ریچموند بودند. پس از اخذ رضایت آگاهانه از همراهان، لمس مچ دست و کهل دسهت  2
دقیقه و دو بهار در  1به مدت  دست تا کف دست و کل دست، مچحد از   توسط پژوهشگر آقا و خانم بیماران
لائهم حیهاتی و سهطح هوشهیاری روز، در دو نوبت صبح و عصر انجام شد و قبل و بعد از هر بار مداخلهه، ع
بیماران اندازه گیری شد. سطح هوشیاری بیمار بر اساس امتیاز کمای گلاسکو و علائم حیاتی(ضربان قلهب، 
تعداد تندس، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک) در روز اول تا پنجم بستری، اندازه گیری شد. تحلیهل 
زوجی جههت مقایسهه وضهعیت بیمهاران گهروه  tون های از آزمو 12-SSPSداده ها با استداده از نرم افزار
مستقل جهت مقایسه گروه مداخله و کنترل اسهتداده  tمداخله و همچنین آزمون انجام قبل و بعد از  آزمون
 شد.
نتایج نشان داد که انجام تحریک لمسی مچ دست و کل دست بیماران باعث افزایش سطح  یافته ها:
در گروه مداخله  سطح هوشیاری در روز اول و انحراف معیار گینهوشیاری می شود به طوریکه میان
با  3/4بیماران در  روز پنجم در گروه آزمون  SCGمیانگین  بود و 3/4±6/27و در روز پنجم 7/96±6/15
بود که با استداده از آزمون تی  6/97با انحراف معیار  7/71گروه شاهد  SCGو میانگین  6/27انحراف معیار 
). همچنین نتایج این مطالعه نشان داد p=6/6666وت آماری معنی داری بین دو گروه وجود داشت(مستقل تدا
فشارخون  و انحراف معیار که انجام تحریک لمسی موجب کاهش فشار خون سیستولیک میشود. میانگین
داد  بودو نشان می 326/79±56/76و در روز پنجم 696/71±12/16در گروه مداخله سیستولیک در روز اول
 و انحراف معیار میانگین می شود. )p>6/6666(که تحریک لمسی موجب کاهش فشار خون سیستولیک 
اجرای  بود. 97/91±76/96و در روز پنجم 17/6±76/56در گروه مداخله  فشار خون دیاستولیک در روز اول
ت و باعث کاهش تحریک لمسی بر فشار خون دیاستول بیماران ضربه مغزی تاثیر مثبت و معنی داری داش
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 در گروه مداخله تندس در روز اول و انحراف معیار ). میانگینp=6/666فشار خون دیاستول میگردد(
نتایج نشان داد که اجرای تحریک لمسی بر تعداد تندس بیماران  بود. 16/77±9/و در روز پنجم 16±4/77
). p=6/666گردد(ر دقیقه میضربه مغزی تاثیر مثبت و معنی داری داشت و باعث کاهش تعداد تندس د
و در روز پنجم  63/11±16/71در گروه مداخله  تعداد نبض در روز اول وانحراف معیار میانگین
اجرای تحریک لمسی بر تعداد نبض بیماران ضربه مغزی تاثیر مثبت و بود و مشخص شد که  35/71±46/4
درجه  و انحراف معیار انگینی). مp=6/666گردد(معنی داری داشت و باعث کاهش تعداد نبض در دقیقه می
و مشخص شد که   بود 79/44±6/54و در روز پنجم  79/41±6/11  در گروه مداخله حرارت در روز اول
تداوت آماری معناداری را از نظر میانگین تداوت درجه حرارت در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و 
 ).p<6/16(وجود نداردشاهد 
 
که انجام تحریک لمسی بر روی بیماران ضربه مغزی می تواند باعث  دادی: نتایج مطالعه نشان نتیجه گیر
ندارد. هم چنین انجام تحریک  یبر روی دمای بدن بیمار تاثیر لیو شدهکاهش ضربان قلب و فشار خون 
لذا  شد. لمسی بر روی سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی تاثیر معنی داری داشت و موجب افزایش آن می
توصیه می شود از تحریک لمسی به عنوان مداخله ای آسان و کم هزینه در ارتقای مراقبت از بیماران 
 استداده شود.
 
















 1....................................................................................................................................فصل اول: معرفی پژوهش
 7............................................................................................................................................................زمینه  6-6
 66...........................................................................................................................................اهداف پژوهش  6-2
 66...........................................................................................................................................فرضیه پژوهش  6-9
 66.............................................................................................................................................تعریف واژه ها  6-4
 76............................................................................................نستنیهای موجود در زمینه پژوهشفصل دوم: دا
 56..........................................................................................................................................چارچوب پژوهش  2
 56....................................................................................................................................بخش مراقبت ویژه  2-6
 36..............................................................................................................................استرس در بخش ویژه  2-2
 62..............................................................................................................انواع استرسورها در بخش ویژه  2-9
 22..................................................................................................................................سایکوز بخش ویژه  2-4
 92......................................................................................................................................اختلالات حسی  2-1
 12.....................................................................................................................................محرومیت حسی  2-1
 12...................................................................................................................................................بیقراری  2-7
 12..................................................................................................استداده از آرامبخش ها در بخش ویژه  2-5
 52................................................................................................................دیدگاه جامع نگر برای درمان  2-3
 52....................................................................................................استداده از طب مکمل در بخش ویژه  2-66
 69............................................................................................................................یک لمسیمزایای تحر  2-66
  4
 
 29..................................................................................................................................تاثیر لمس بر مغز  2-26
 49.............................................................................................................................تداوت لمس و ماساژ  2-96
 49.....................................................................................تاثیر لمس بر سطح هوشیاری و علائم حیاتی  2-46
 79.........................................................................................................................عوارض تحریک لمسی  2-16
 59......................................................................................................................................مروری بر متون 2-16
 24......................فصل سوم: روش پژوهش...........................................................................................................
 94.............................................................................................................................................نوع پژوهش  9-6
 94........................................................................................................................................جامعه پژوهش  9-2
 94.......................................................................................................................................وهشژمحیط پ  9-9
 94.........................................................................................................................................نمونه پژوهش  9-4
 94...................................................................................................................................روش نمونه گیری  9-1
 94.............................................................................................................................................حجم نمونه  9-1
 44......................................................................................................................................معیارهای ورود  9-7
 44....................................................................................................................................معیارهای خروج  9-5
 14...........................................................................................................................ابزار گرداوری داده ها  9-3
 14...............................................................................................................................................روش کار  9-66
 14........................................................................................................................تجزیه و تحلیل داده ها  9-66
 14.................................................................................................................................یقملاحظات اخلا  9-26
 54.....................................................................................................................................فصل چهارم: یافته ها
 67.....................................................................................................................فصل پنجم: بحث و نتیجه گیری
 27..........................................................................................................................بحث و تحلیل یافته ها  1-6
 15...............................................................................................................................نتیجه گیری نهایی  1-2
  5
 
 15.................................................................................................................حیطه آموزش پرستاری 1-2-6
 15.....................................................................................................حیطه خدمات بالینی پرستاری 1-2-2
 15...............................................................................................................حیطه مدیریت پرستاری 1-2-9
 15.....................................................................................................................................محدودیت ها  1-4
 15...............................................................................................پیشنهادات برای پژوهش های آینده  1-1
 75............................................................................................................................................................منابع
 93....................................................................................................................................................پیوست ها
 43.................................................................................................................برگه اطلاع رسانی-پیوست الف
 13.....................................................................................................................برگه رضایت نامه-پیوست ب
 13............................................................................................پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک-پیوست پ
 73...............................................................................جدول ثبت امتیاز مقیاس کمای گلاسکو-پیوست ت
 53.......................................................................آرامش-برای بررسی بیقراری معیار ریچموند-پیوست ث
 33...........................................................................................پرسشنامه ثبت اطلاعات پژوهش-پیوست ج
 666................................................................................................تصویر انجام لمس دست بیمار-پیوست چ
 666........................................................................................................................................چکیده انگلیسی




























  بیان مسئله:
بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه استرسورهای زیادی را به علت عوامل محیطی و شرایط درمهانی 
حی تجربه می کنند. قرار گرفتن در محیط های محبوس و محدود از نظر تحریکات حسی که بهه ویژه و جرا
صورت محرومیت حسی و دریافت بیش از حد حس خود را نشان می دهد، اثرات متنوعی چهون اخهتلالات 
 ). 2و6درکی، شناختی و احساسی به دنبال دارد و می تواند تعادل فیزیولوژیکی بیمار را مختل کند(
و محیط نا آشنا و دور بودن از اعضای خانواده مهمترین عامل اضطراب بیمهاران  UCI6رار گرفتن در محیط ق
). همچنین بیماری معمولا با 6و9( است و می تواند استرس را افزایش داده و علائم حیاتی بیمار را تغییر دهد
فیزیولوژیک مانند علائم حیهاتی را اضطراب و استرس همراه است. این تغییرات عاطدی معمولا پارامترهای 
با عوارضی مانند اضطراب، درد و ترس از یهک  UCI). در واقع بستری شدن در 4تحت تاثیر قرار می دهد(
(افزایش فشار خون، تعداد نبض و تهندس)  محیط ناشناخته همراه است و باعث ناپایداری های همودینامیک
 ).1ی شود (م SCG2و بدتر شدن سطح هوشیاری و کاهش نمره 
 از ارزشهمندی نمهاد کهه حیاتی علائم ارزیابی مبنای بر بیمار فیزیولوژیک شرایط زود هنگام بینی پیش 
تصمیم گیری  موجب آن مداوم کنترل که بوده مهمی مقوله باشد، می ارگانی و اختلالات احتمالی تحولات
). تغییرات علائم حیاتی می توانهد بهه 1می شود( بیماران به لازم های مراقبت ارائه و نیز صحیح به موقع و
راحتی بر روی سیستم های مختلف بدن شامل سیستم قلبی عروقی، ریوی و انهدوکرین تهاثیر گذاشهته و 
 های گیری تصمیم در با ارزشی ملاک حیاتی، علائم کنترل در نتیجه، ).1اعصاب سمپاتیک را تحریک کند(
 ).1گردد( می محسوب بیمار فیزیولوژیک شرایط درک و بالینی
درد و بیقراری ناشی از استداده از تهویهه  بیقرار، اضطراب، بیماران برای کنترل ویژه، های مراقبت در بخش
نیز داروهای آرامبخش جهت برقراری آرامش بیمهار  دارویی استداده می شود و عوامل از کرات مکانیکی به
 تهدبیر حیاتی مورد استداده قرار می گیرند، این علائم در و اختلالات فیزیولوژیک تغییرات از و جلوگیری
دگرگهونی  و تغییر به منجر ها بخش از اندازه از آرام بیش و نامناسب استداده که گیرد می صورت درحالی
 مهی عروقهی وضهعیت قلبهی ناپایداری و تندسی تنظیمات شدن نامتناسب و تهویه مکانیکی وضعیت در
 .)7و1شود(
                                                 
  tinu erac evisnetnI1
   elacS amoC wogsalG2
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 میهزان بهه بخش که آرام بیمارانی داری معنی صورت به که است گردیده آماری مشخص های بررسیدر 
 کهم بهبودی و تر طولانی بستری زمان مدت از تنها اند؛  نه بوده قرار بی بسیار یا و کرده اند دریافت زیاد
 بودنهد. شهده مواجه نیز و فشارخون تندس قلب، ضربان تعداد افزایش بلکه دچار بوده اند، تری برخوردار
 )7و1توجه بهوده( قابل ها بخش آرام از استداده زمان در حیاتی علائم که نوسانات رسدمی نظر به ابراینبن
 مسهتقل حیطهه در دارویهی کهه معمهولاً غیر داروها، مداخلات از ناشی بالقوه جانبی اثرات به توجه با و
 از ناشهی عوارض قراری و بی کنترل در مکمل راهکار یک عنوان به توانند می باشند،مطرح می پرستاری
مانند  مکمل های درمان از استداده راستا، این در شوند. نظر گرفته در مکانیکی تهویه تحت بیماران در آن
 ).5باشد( در بر داشته زیادی فواید تواند می لمس و موزیک ماساژ، آروما تراپی،
پرستاری جامع نگر در  .)3ظر می گیرد(دیدگاه جامع نگر، افراد را از جنبه های روانی،اجتماعی و ذهنی در ن
). فلورانس نایتینگل مراقبهت جهامع نگهر را بها شناسهایی 66جسم و روح بیماران است(-مورد درمان ذهن
اهمیت محیط،لمس،حس،موسیقی و رفلکس های خاموش در فرایند های درمانی را مورد تشویق قهرار مهی 
د ریلکسیشهن درمانی،تصویرسهازی ههدایت پرسهتاران مهداخلات پرسهتاری جهامع نگهر ماننه ).3داد(
شده،موسیقی درمانی،لمس ساده،ماساژ و دعا را به کار مهی گیرنهد.چنین مهداخلاتی بهر روی تمهام بهدن 
شخص(ذهن،جسم،روح) تاثیر گذاشته و اقتصادی می باشد و غیر تهاجمی،غیر دارویی بوده و کامل کننهده 
 ).66( مراقبت پزشکی می باشد
مداخلات پرستاری است، که به عنوان پایه ای برای مراقبت در رابطه پرسهتار و بیمهار  لمس  بخش ذاتی از 
).در واقع لمس یا تکلم بی صدا یا ارتباط غیر کلامی، احساسی فیزیولوژیک است که در 7محسوب می شود(
اهی برای نتیجه دریافت گیرنده های لامسه در پوست و تجزیه و تحلیل آن در مغز، به وجود می آید. لمس ر
درک احساس آرامش، امنیت و محبت حتی عصیانیت،رنج بردن،تهاجم و هیجان است و یکی از مهوثرترین 
). لمس به عنوان یک محرک فیزیولوژیک می توانهد 26و66و7روشهای ارتباط غیر کلامی معرفی شده است(
). پیهامی کهه 7هش دهد(با ایجاد احساس امنیت و اطمینان و کنترل فیزیولوژیک، استرس و اضطراب را کا
لمس در بر دارد،بستگی به نگرش افراد از مدهوم لمس دارد، حس لمس به منزله زبان بدن اسهت و یکهی از 
موثرترین روشهای ارتباط غیر کلامی معرفی شده است و به طور کلی رفتاری است که صهمیمیت را تعیهین 
 ).26و66ا نشان می دهد(می کند و نیاز به محبت و متکی بودن و در تعلق کسی بودن ر
 تسکین درد و عمومی سازی آرام به توان می آن اصلی منافع از و طبی بوده های درمان مکمل روش این
). سوری 1گردد( می کنترل حیاتی علائم در نا آرامی و درد از ناشی تظاهرات آن دنبال به که کرد اشاره
بر روی اکسیژن خون شریانی بیماران بیقرار تحت ) در مطالعه ای با عنوان اثر لمس 6662لکی و همکاران(
اشباع اکسیژن خون  تهویه مکانیکی نشان دادند که لمس باعث بهبود وضعیت تندسی و افزایش
  9
 
) در مطالعه ای با عنوان 9396). فخر موحدی و همکاران (7بیماران تحت تهویه مکانیکی می شود(6شریانی
بیقرار تحت تهویه مکانیکی، نشان داده اند که لمس بر تعداد  بررسی تاثیر لمس بر علائم حیاتی بیماران
تندس بیماران بیقرار تحت تهویه مکانیکی تاثیر معنی دار داشت، بر اساس نتایج حاصل این تاثیر بر روی 
کاهش تعداد تندس نسبت به تعداد ضربان قلب و فشار خون بیماران تحت تهویه مکانیکی موثر تر 
ن کردند که لمس درمانی با ایجاد آرامش، باعث افزایش عمق و کاهش تعداد تندس می بود.همچنین آنها بیا
، اثر تحریک حسی چند وجهی و یک وجهی را بر روی )3662(). در مطالعه ای  ویلسون و دیگران1گردد(
ده یافته ها نشان دادند که بیمارانی که تحریک حسی یک وجهی را دریافت کر بیماران کمایی انجام دادند.
بودند تغییر عمد ه ای را نشان ندادند.در حالیکه بیماران دریافت کننده تحریک حسی چند وجهی ، 
 ).96( چشمان خود را باز کرده و به طور ارادی اندام های خود را حرکت می دادند
افزایش سطح هوشیاری به عنوان شاخصی از بهبود سهیر بیمهاری، در بیمهاران بهدحال بخصهوب بهدنبال 
مغزی مطرح می گردد، لذا هر نوع مراقبت و مداخله ای که منجر به افزایش سطح هوشهیاری ایهن  ضایعات
سهاعت اول پهس از  27. شروع تحریکات حسی در بیماران شود می تواند پیش آگهی بیماری را ارتقاء دهد
مهاری ضربه مغزی اهمیت زیادی در بهبودی بیمار، ارتقاء کیدیت زندگی و پهیش آگههی طهولانی مهدت بی
شواهد بیانگر آن است که ایجاد تحریکات حسی منظم به خصوب از ابتهدای پهذیرش بیمهار، بها  ).46دارد(
کاهش خطر محرومیت حسی، زمان بستری شدن بیمار در بخش ویژه را کوتاه کرده و اضطراب بیمار را مهی 
 .)16و46کاهد(
وجب آهسته شهدن بهبهودی تحریکات حسی باعث تحریک شبکه عصبی شده و از محرومیت حسی که م
) و شواهدی وجود ندارد که استداده از برنامه تحریکهات حسهی کهه 16بیمار می شود، پیشگیری می کند(
 ).76جهت افزایش برانگیختگی و هوشیاری استداده می شود، برای بیمار مضر باشد(
ن شهد تها اثهر بخشهی پژوهشگر بهر آازآنچه گدته شد و با تاکید بر مراقبت کل نگر در مراقبت پرستاری 
ترومهای  ههای UCIتحریک لمسی بر روی علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی را در بخش 
بود مراقبت پرستاری و کاهش زمان بستری بهاستان قزوین مورد بررسی قرار دهد تا از این طریق بتواند به 









 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBO:اهداف وفرضیات (6-2
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (-الف
 UCIتعیین تاثیر تحریک لمسی بر علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی بسهتری در بخهش 
 قزوین ی استانتروماهای 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (-ب
قبل و بعد از انجام تحریک لمسی  تعیین میانگین فشار خون (سیستول و دیاستول) بیماران ضربه مغزی-6
 در گروه مداخله
در گروه  مداخلهتعیین میانگین فشار خون(سیستول و دیاستول) بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از -2
 کنترل
 تعیین میانگین نبض در بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از انجام تحریک لمسی در گروه مداخله-9
 در گروه کنترل مداخلهدر بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از  تعیین میانگین نبض-4
تعیین میانگین تندس در بیماران در بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از انجام تحریک لمسی در گروه -1
 مداخله
 نترلدر گروه ک مداخلهتعیین میانگین تندس در بیماران در بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از -1
تعیین میانگین درجه حرارت بدن در بیماران ضربه مغزی قبل وبعد از انجام تحریک لمسی در گروه -7
 مداخله
 در گروه کنترل مداخلهتعیین میانگین درجه حرارت بدن در بیماران ضربه مغزی قبل وبعد از -5
 ک لمسی در گروه مداخله و کنترلمقایسه میانگین علائم حیاتی در بیماران ضربه مغزی پس از تحری-3
 در گروه مداخله انجام تحریک لمسیتعیین سطح هوشیاری در بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از -66
 در گروه کنترل مداخلهتعیین سطح هوشیاری در بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از -66






 )tcejbO deilppA(اهداف کاربردی -ج
و بهبود وضعیت همودینامیک  افزایش سطح هوشیاریباعث  در بالین بتواند  ممکن استنتایج این مطالعه 
. به علاوه، انجام این پژوهش نه تنها شوددر بخش مراقبت های ویژه  بستریبیماران  بیماران ضربه مغزی
ممکن پرستاری بر سطح هوشیاری کمک کند بلکه به عنوان یک مداخله  تحریک لمسیتاثیر دارد  امکان 
و متعاقب آن تسریع بهبودی و کاهش کاهش مدت زمان بستری این بیماران را جهت  یراهکار مناسب است
 مان ارائه نماید. هزینه های درمانی به پرستاران و کادر در
 
 ) یا سؤال های پژوهش:sisehtopyHفرضیه ها (-6-9
 موثر است. UCIتحریک لمسی بر روی علائم حیاتی بیماران ضربه مغزی بستری در -
 موثر است. UCIبر روی سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی بستری در تحریک لمسی -
 :تعریف واژه ها6-4
 )COLسطح هوشیاری(
 تعریف نظری: 
مجزا از هم نبوده بلکه طیدی با وضعیت های رفتهاری  عارای سطوحی است، ولی این سطوح واقهوشیاری دا 
برای توصیف وضعیت بالینی بیمهار بهه  اغالب متغیر از هوشیاری تا کما می باشد. چهار نقطه در این طیف که
 . هوشیاری کامل وضعیت کهاملا 2و کما 6کار برده می شوند عبارتند از: هوشیاری کامل، خواب آلودگی، بهت
دهی است که در آن فرد تنها بها محرکهات شهدید و  طبیعی تحریک پذیری است، بهت وضعیت عدم پاسخ
و عدم تحریک پذیری است که در آن بیمهار دراز کشهیده و  تکراری تحریک می شود.کما عدم پاسخ دهی
 .)56چشم هایش بسته است(
  تعریف عملیاتی:
در این پژوهش سطح هوشیاری واحد های مورد پژوهش با استداده از امتیاز به دست آمده از مقیاس کمهای 
یهرات سهطح واحد های مورد پژوهش نشهان دهنهده ی تغی SCGسنجیده شد وتغییرات امتیاز  9گلاسکو
 هوشیاری آنها است.
 
 







  تعریف نظری:
لمس بخش ذاتی از مداخلات پرستاری است، که به عنوان پایه ای برای مراقبت در رابطهه پرسهتار و بیمهار 
در واقع لمس یا تکلم بی صدا یا ارتباط غیر کلامی، احساسی فیزیولوژیک اسهت کهه  ).7محسوب می شود(
لامسه در پوست و تجزیه و تحلیل آن در مغز، به وجود می آید. لمس راههی  در نتیجه دریافت گیرنده های
برای درک احساس آرامش، امنیت و محبت است و یکی از موثرترین روشهای ارتباط غیهر کلامهی معرفهی 
لمس به عنوان یک محرک فیزیولوژیک می تواند با ایجاد احساس امنیهت و اطمینهان و  ).66و  7شده است(
 .)7لوژیک، استرس و اضطراب را کاهش دهد(کنترل فیزیو
 تعریف عملیاتی:
دقیقهه و دو بهار در  1در این پژوهش جهت لمس، مچ دست و کل دست  انتخاب و از مچ به پایین به مهدت 
 لمس شد.روز،  1به مدت روز، در دو نوبت صبح و عصر
 علایم حیاتی:
بررسی بیمار، آنها را جمهع آوری مهی کنهد.  علائم حیاتی قسمتی از اطلاعات پایه هستند که پرستار حین
علائم حیاتی شامل درجه حرارت، نبض، فشار خون، تعداد نبض و اشباع اکسیژنی می باشهند. ایهن مقهادیر 
نشانه اثر بخشی عملکرد گردش خون، تندس، اعصاب و غدد اندوکرین می باشند. به علت اهمیتشان آنها را 
 ).66( علائم حیاتی می نامند
 رارت:درجه ح
 تعریف نظری:
میزان درجه حرارت بدن نشان دهنده اختلاف موجود میان گرمای تولید شده توسهط فرآینهد ههای بهدن  
ومیزان گرمای از دست رفته به محیط خارج است و به درجه اندازه گیری مهی شهود. دمهای مرکهزی بهدن 
ی حده مهی گهردد.در حالهت شخص سالم، توسط مرکز تنظیم حرارت هیپوتالاموس، در دامنه نسبتا ثهابت
 ). 66حد می نماید( 79/4 ċتا  19/3 ċطبیعی مرکز تنظیم درجه حرارت، دمای بدن را در دامنه ای معادل 
 تعریف عملیاتی:
 9 ، درجه حرارت  در مهدت6جنیوس جهت اندازه گیری درجه حرارت نیز از دماسنج تیمپانیک با نام تجاری
 ثانیه اندازه گیری و ثبت شد.
 






تهندس  ).66تندس مکانیسمی از بدن است که برای تبادل اکسیژن اتمسدر و خون و خون وسلولها می باشد(
انتقال هوا به درون ریه ها و خارج نمودن آن، -تهویه ریوی(یا تندس) شامل چند رویداد فیزیولوژیک است:
خارج کردن هوا از داخهل  دم (یا برون داد) عملدم (یا استنشاق) عمل وارد کردن هوا به داخل ریه ها، و باز
آنچه در علائم حیاتی اندازه گیری می شود همان تهویه ریوی است که به آن تندس اطلاق مهی  ت.ریه هاس
 ). 36گردد(
 تعریف عملیاتی:
 .ثبت شد 6"سعادت"مانیتور تعداد کل تندس از روی دستگاه ،جهت اندازه گیری تعداد تندس
 نبض: 
 ی:تعریف نظر
نبض در واقع احساس ضربانهای ناشی از حرکت موج خون به داخل شریانها، در اثر انقباض بطهن چهم مهی 
میهزان نهبض  نبض را می توان در نقاط مختلف بدن مانند شهریان رادیهال و کاروتیهد حهس نمهود. باشد.
شهنیده شهده در عبارتست از تعداد ضربانهای احساس شده از روی یکی از شریانهای محیطی یا ضربانهای 
 ).36و66ناحیه نوک قلب به مدت یک دقیقه(
 تعریف عملیاتی:
 تحت مانیتورینگ و به صورت غیر تهاجمی ثبت شد. "سعادت"نبض با استداده  از  ابزار
 فشارخون:
 تعریف نظری:
فشار خون عبارتست از نیرویی که به وسیله فشار جریان خون تحت فشار ایجاد شده به وسهیله قلهب بهر 
اره شریانها وارد می شود.فشار خون ماکزیمم فشار وارد شده بر دیهواره شریانهاسهت.این فشهار حهین دیو
انقباض بطن چم و رانش خون از طریق دریچه آئورت به سمت شریان آئورت در زمان سیستول، اعمال مهی 
اصهله بهین نامیده می شهود. هنگامیکهه قلهب در ف2"فشار سیستولیک"بنابراین بالاترین حد فشار  شود.
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ضربان استراحت دارد(دیاستول) ، فشار خون پایین می آید. پایین ترین فشار وارد بر دیواره شهریانها را در 
 ).66می نامند( 2"فشار دیاستولیک"این زمان
 تعریف عملیاتی:
تحت مانیتورینگ و بهه صهورت غیهر  "سعادت"فشار خون سیستولیک و دیاستولیک با استداده  از  ابزار 
 . ی ثبت شد.تهاجم
 ضربه مغزی:
 تعریف نظری:
ضربه مغزی یکی از شایعترین علل مرگ و میر در را در جهان می باشند و عوارض جسمی، روانی و نهاتوانی 
).تصادفات یکی از مهمترین عامل مشکلات سلامتی در جوامهع مختلهف اسهت.هر 62( ها را به همراه دارند
یده در نتیجه ضربه مغزی دجار ناتوانی یا مرگ می شوند. بسیاری ساله در ایران بسیاری از بیماران آسیب د
). ضربه مغزی در اثهر وارد 62( از این بیماران برای مدت طولانی در بخشهای مراقبت ویژه بستری می شوند
شدن یک نیروی خارجی به جمجمه ناشی شده و باعث آسیب های موقت یا دائم می گردد. آسیب وارده بها 
، توجه، خلق و رفتار تظاهر می یابد. طبق گزارش مرکز 9از نشانه ها نظیر اختلالات آروسالمحدوده وسیعی 
علل شایع ضربه مغزی به ترتیب فراوانی عبارتند از : سقوط، تصادف بها وسهایل  4)CDCکنترل بیماری ها (
 ). 56نقلیه موتوری و نزاع های فیزیکی و صدمات ورزشی(
 تعریف عملیاتی: 
بیماران بر اساس ناحیه ای از مغز که خونریزی دارد انتخاب شدند(ساب دورال، اپهی دورال، در این پژوهش 
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 جدول متغیر ها6-1
متغیر  عنوان متغیر
 زمینه ای
 مقیاس تعریف عملیاتی  کیدی  کمی وابسته مستقل
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
لمس مچ دست و کل دست از مچ به پایین به   *    *  تحریک لمسی
دقیقه و دو بار در روز، در دو نوبت  1مدت 




 16تا9 براساس جدول کمای گلاسکو   *  *   سطح هوشیاری
 سال شمسی سن شناسنامه ای افراد    *   * سن
 مرد –زن  براساس فنوتیم افرادمذکر یا مونث بودن  و   *     * جنس
تهویه خود به خودی یا مکانیکال شامل   *     * وضعیت تهویه
کانولای بینی،ماسک ساده صورت، ماسک 
-Tذخیره اکسیژن، چادر اکسیژن، ،





طح هوشیاری دریافت داروهای موثر بر س  *     *




ناحیه ای از مغز که خونریزی دارد(ساب   *     * خونریزی مغزی
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 ای پژوهش محدودیت ه6-1 
فراهم نبودن شرایط مناسب در بخش مانند عدم همکاری مسئول شیدت که با توضیح مداخله برای  -
 .شدپرسنل و نتایج احتمالی مطالعه، همکاری آنها را جلب 
حسی ناخواسته در محیط که با توجه به اینکه پرسنل و همراهان در مورد عدم امکان کنترل تحریکات -
برای بیمار در بخش آموزش نمی بینند و نیز با توجه به محدود بودن تردد غیر  انجام تحریکات لمسی





































 شچار چوب پژوه -2
تحریهک ویژه و استرس ههای موجهود درآن،  بخش مراقبتچهارچوب پژوهش پنداشتی بر اساس مداهیم 
لمسی، سطح هوشیاری و بیماران ضربه مغزی استوار است و در راستای آن به بحث در مهورد استرسهورها، 
محرومیت حسی در بخشهای ویژه، وضعیت هوشیاری، بی قهراری، درمانههای دارویهی، و غیهر دارویهی در 
 انی پرداخته می شود.کاهش سطح هوشیاری، پرستاری جامع نگر و لمس درم
 
 بخش مراقبت ویژه: 2-6
تعریف بخش مراقبت ویژه عبارتست از مراقبت از بیماران مبتلا به بیماریهای حاد مخاطره آمیزحیات،تحهت 
هنگامی که بیمار در این بخشها بستری می  ).22نظر ماهرترین پرسنل،همراه با وسایل و امکانات پیشرفته (
بخهش ). 6ه علت عوامل محیطی و شرایط درمانی و جراحی متحمل مهی شهود(شود استرس های زیادی را ب
 42مراقبت ویژه از بیمارانی مراقبت می کند که به طور جدی بیمار بوده ونیهاز بهه مراقبهت و مانیتورینهگ 
 .)92ساعته دارند(
 
یار اسهترس زا مطالعات کمی و کیدی گزارش نموده اند که بستری در بخش های مراقبت ویژه برای بیمار بس
وعلیرغم محیطی با تکنولوژی های پیچیده و با هدف مراقبت بهتر از بیمار، بیشهتر محهیط  )12و  42است(
، استرس ایجاد می کنند. بعضی از آنها به علت کمبود نور، اختلال در الگهوی خهواب و بیهداری، UCIهای 
ایندهای بالینی متعدد، باعث می شود که عدم وجود ساعت و کمبود تماس با خانواده و دوستان، به علاوه فر
 ).12بیمار انواعی از استرس های جسمی و روحی را تجربه کند(
با میزان بالای اضطراب و تردید و ناامیدی همراه است. شواهد نشان  UCIاسترس های جسمی و روحی در 
د تاخیر در بهبود زخم، می دهند که چنین استرس های طولانی پیامدهای مندی بر روی نتایج سلامتی، مانن
  91
 
بیماران از عدم آگاهی بهه مکهان، همچنین ). 42احتمال عدونتهای تندسی و خطر دلیریوم را به همراه دارد(
بر روی بیماران  UCIدرد، مشکلات ارتباطی، محرومیت حسی، فراموشی و گیجی رنج می برند. بستری در 
مشخص شهده اسهت  7662و همکارانش در سال  6از). در بررسی فرناند72اثرات فیزیولوژیک و روحی دارد(
  .)92(به علت تغییر در پارامترهای فیزیولوژیک می باشد UCIمرگ و میر در  %96/3که 
شرایط پر استرس ممکن است باعث پاسخ التهابی در مغز و سایر سیستم ها شهود کهه بها آزاد شهدن این 
اعث علائم مختلدی شود که به شهدت و کیدیهت واسطه های التهابی مشخص می شود. این پاسخ می تواند ب
 ).12(استرسور بستگی دارد
پاسخ به استرس عموماً در نتیجه خود بیماری است و برای بقا ضروری می باشد. هر چند درهنگام پهذیرش 
ژیکی آغاز در مراکز درمانی، احساس ناامنی ، درد و ترس به وجود می آید، پاسخ استرسی با عوامل فیزیولو
بدن انسان ظرفیت زیادی برای حد هموسهتاز حتهی در شهرایط استرسهی دارد و رسهیدن بهه  .دمی شو
نامیده می شود. با ایهن حهال اگهر  2هموستاز از طریق یک فرایند فیزیولوژیک یا تغییر رفتاری آلوستازیس
ر استرس برای مدت طولانی وجود داشته باشد، آلوستازیس حد نمی شود و عدم تعهادل هموسهتاتیک به
 ).52(روی سیستم های حیاتی تاثیر می گذارد
 استرس در بخش ویژه 2-2
ای بیماران استرس آور و از نظر روانی آسیب زننده اسهت. اسهتداده از تکنولهوژی و ردرمان در بخش ویژه ب
). بنابراین یک محیط پهر اسهترس 32را برای بیماران استرس زا می کند( UCIفرآیندهای تهاجمی، محیط 
 موارد زیر را مشاهده می کنید: UCIاران و مراقبت کنندگان بهداشتی است. در برای بیم
مانیتورها و ونتیلاتورها، پمم داخل وریدی، صدای تجهیزات و افرادی که در کنار تخت بیمار در حال 
های بخش  تخت، شب و اختلال مکرر در خواب و استراحت -صحبت هستند، نورها، نور بدون تدکیک روز
مولا نزدیک به هم هستند و بیماران می توانند هر چیزی که برای بیمار بدحال تخت بعدی اتداق می ویژه مع
افتد را بشنوند. کمبود استقلال و ترس مربوط به فرایندها و گدتگو در بخش موجب اضطراب و عدم تعادل 
تواند موجب ). در واقع چنین محیط پراسترسی می 69فیزیولوژیک در بیماران آسیب پذیر می شود(
کند  تغییرات روانی وجسمی در بیماران شود. این نه تنها آنها را مستعد عدم آگاهی به زمان و مکان می
 ).32شوند( UCIبلکه باعث می شود آنها دچار مشکلات روانی مانند هذیان و توهم، بیخوابی و سایکوز 
جدی و پروسیجرهای پزشکی بخش  استرس حاد ممکن است ناشی از بیماریهای تهدید کننده حیات، وقایع
تجربه می شوند. سبب شناسی  UCIو توهم باشند که عموما در  ویژه یا تجربیات روانی مانند هذیان
هذیان و توهم در بخش ویژه به خوبی مشخص نیست اما به نظر می رسد به دلیل دلیریوم ناشی از اختلالات 
ومیت حسی، سندرم ترک و اثر داروها مانند ، عدونت یا التهاب، محرومیت خواب، محرفیزیولوژیک





محیط بخش مراقبت ویژه بیماران را از تحریکات حسی  .)69و32بنزودیازپین ها برای آرامبخشی باشد(
نرمال محروم می کند درحالیکه آنها را به طور مداوم با تحریکات حسی قوی بمباران می کند، این موقعیت 
 یمار شود. بنابراین بیماران بخش ویژه ناراحتی های جسمی و روانیممکن است منجر به پاسخ استرسی در ب
را تجربه می کنند که منجر به استرس می شود. این موضوع ممکن است منجر به خطر عوارض بیشتر، نتایج 
 ).69محدود برای بیمار و نیاز به هزینه های مالی بیشترشود(
ت هستند، هر بیمار حداقل با بعضهی از استرسهورهای هر چند که تجربه بیماریهای شدید و مراقبتها متداو
درد ، خطر بقا همراه با مشکلات عمده باقیمانده مربوط به بیماری یا آسهیب، خطر مرگ زیر مواجه می شود:
کاهش کنتهرل ، کاهش استقلال در تمامی جنبه های زندگی و عملکردهای روزانه، کمبود خواب، یا ناراحتی
وت و تماس با نور، صدا و فعالیتهای عمومی بخش مراقبت ویژه شامل مراقبهت محیط فردی مانند کاهش خل
، جدا شدن از خانواده و دوستان، کاهش نقش رایج در مکانیسم های سازگاری برای بیماران، از سایر بیماران
کهاهش ، خستگی به علت ملاقات های کوتاه، تحریکهات تهرس آور و افکهار ترسهناک، کاهش شان و مقام
 .)29و22ی برای صحبت کردن در زمان اینتوباسیون(توانای
 انواع استرسورها در بخش ویژه 2-9
 6استرس های جسمی -الف
بیشترین استرس های جسمی گزارش شده شامل درد شدید، بیخوابی ناشهی از سهر و صهدا و لولهه ههای 
اسهت  و بهی حرکتهی انجهام شهده توسهط پرسهتاران و پزشهکان تهاجمی، تجربه فرآینهدهای تههاجمی
 .)99و69و32(
 2استرس های محیطی -ب
 شلوغی می استرس های محیطی شناخته شده شامل صدا، نور مداوم، گرما و سرما، بوهای نا خوشایند و
 ).99و69باشد(  
 میزان صدا  -
وجود تجهیزات و دستگاههای پر سروصدا در اطراف تخت در بیمار ایجاد ناراحتی می کند و در نتیجه 
د. پاتیک می شوخواب، تاخیر در بهبود زخم و فعال کردن سیستم اعصاب سم موجب اختلالات
  ).69کن است موجب انقباض عروق شود(میزان صدای متوسط مم





ت و صدا می تواند به عنوان هر صدای ناخواسته و ناخوشایند تعرف شود که آزار دهنده و مختل کننده اس
از نظر جسمی و روانی موجب استرس می شود. این به صورت ذهنی6 است و به وسیله چندین 
 عامل مانند حساسیت فردی، عوامل فرهنگی و اجتماعی، احساس کنترل داشتن بر روی صدا و
ان و چگونگی تطبیق آن با موقعیت تحت تاثیر قرار می گیرد. صدا می تواند مداوم، دارای نوس
  .)19متناوب باشد(
 
بهوده اسهت.چنین  11/24 UCIان متوسهط صهدا در دریافته است کهه میهز 7662در سال  2کریستن سن
صداهایی می تواند اثرات زیانباری مانند تحریک قلبی بیش از حد، تحریک غدد هیپوفیز/ آدرنال و خطرات 
سیستم ایمنی در نتیجه سرکوب ایمنی را به وجود آورد.صدا در این سطح می تواند موجب تغییرات روانهی 
 .)72د(و عواقب محرومیت از خواب شو UCI در در نتیجه ایجاد دلیریوم
 نور و دما  -
 وابسته است. در بعضی از محیط های  مشخص شده است که سیکل خواب و بیداری انسان دقیقا به محیط 
 این منجر  و نباشند روز برخورد ندارد. بیماران ممکن است قادر به تشخیص شب و بیمار با نور طبیعی  UCI
 . )49(کان می شودبه عدم آگاهی به زمان و م
 صدای تجهیزات -
 های تلدن به کاهش آلودگی صوتی  شدید است. کاهش صدای آلارم  UCIصدای آلارم ها و تجهیزات در 
 داروها اغلب خواب بیمار عوامل محیطی مانند نور و صدا، مانیتورینگ بیمار، درمان و  ).19(کند کمک می





 را افزایش که این عوامل بهبودی را کاهش و طول مدت بستری  داده اند  را مختل می کنند. مطالعات نشان 
 ).19و19میدهند( 
 6استرس های روانی-9
). استرس های 32درمان در بخش های ویژه برای بیماران استرس آور و از نظر روانی آسیب زننده است(
بود تماس با خانواده و روانی شامل کمبود استقلال، جداشدن ازخانواده، و ترس از مرگ، افراد نا آشنا، کم
دوستان، تجاوز به حریم شخصی، مشکل در برقراری ارتباط ومحرومیت از خواب، عدم آگاهی به زمان و 
مکان، عدم فهمیدن حرفهای پرستاران، عدم آگاهی از رژیم درمانی، عدم توانایی کنترل موقعیت، عدم 
زوله اجتماعی بودن از شایعترین استرسورهای توانایی کنترل بدن خود، بیحرکتی و ای توانایی ارتباط، عدم
 ).99و32تجربه شده توسط بیمارمی باشند (
این استرسور ها ممکن است بر  روی سلامتی، بهبودی و بازتوانی بیمار تاثیر داشته و بهبهودی بیمهار را بهه 
ن رو اثر مندهی طول بکشد و از ای UCIتاخیر بیندازد. این عوارض ممکن است چندین ماه بعد از ترخیص از 
). پرستاران نقش محوری در ارتقهای بهبهودی بیمهار بهه 19و  69بر روی کیدیت زندگی بیمار داشته باشد(
). بنابراین پرستاران و سایر مراقبهت کننهدگان 19عنوان مراقبت کنندگان بهداشتی و حامیان بیمار دارند(
سریع بهبودی و بهازتوانی بیمهار، ایهن را شناسایی کرده و سپس برای ت UCIبهداشتی باید استرسورهای 
استرسورها را به حداقل برسانند. در غیر این صورت پرستاران قادر نخواهند بود که مراقبت مهوثر را ارائهه 
نموده و طول مدت بستری افزایش یافته و میزان بروز مشکلات روانی ماننهد دلیریهوم افهزایش مهی یابهد. 
می تواند علائم  UCIای کاهش استرس و حمایت روانی برای بیماران مطالعات تایید می کنند که استراتژیه
حیاتی، درد، اضطراب، عوارض طول مدت بستری، خواب، رضایت عمومی و دستاورد های درمانی را بهبهود 
 ).32بخشد(
 سایکوز بخش ویژه 2-4
اشهکال  حالتهای هیجانی و عاطدی است که در محیط های تنش زای بخهش ههای ویهژه بهه UCI سندرم
نامیده  UCIدلیریوم، سایکوز، و یا نوروز رخ می دهد. علائم ویژه دلیریوم که در برخی منابع به نام سایکوز 
می شود شامل بیخوابی، بی قراری، عدم آگاهی، تخریب حافظه، توهمات شنوایی، هذیان گزنهد و آسهیب و 
 ).79(ترس و واهمه است
                                                 





 لات حسی می باشند که در ذیل مورد بحث قرار می گیرند.اختلا UCIیکی از عوامل ایجاد سایکوز 
 اختلالات حسی 2-1
بر اساس آنچه گدته شد می توان چنین نتیجه گرفت که اهداف مراقبتی در حیطه روانی به دو دسهته کلهی 
 تقسیم می شوند که عبارتند از:
 جلوگیری از علائم افزایش تحریکات حسی-6
 ناکافی تحریکات حسی جلوگیری از بروز علائم دریافت-2
بیمارانی که به دلیل مشکل درمانی، محدود به محیط درمهانی خاصهی هسهتند، ههم در معهرض دریافهت 
 هستند.  2و هم دریافت ناکافی تحریکات حسی 6تحریکات حسی بیش از حد
 در این رابطه بیماران به سه دسته تقسیم می شوند:
ر می برند، به خصوب آن دسته که نیاز به مراقبت پرستاری بها بیمارانی که در محیط های ایزوله به س -الف
 گان و ماسک دارند، به شدت در معرض دریافت ناکافی تحریکات حسی هستند.
بیمارانی که مشکلات ارتوپدی یا نورولوژیکی دارند که متعاقب آن مجبور هستند در تخهت بماننهد.این  -ب
 گروه نیز مستعد دریافت ناکافی حس هستند.
                                                 





بیمارانی که در بخش های مراقبت ویژه بستری هستند به دلیل قرار گرفتن در یک محیط پر سر و صهدا  -ج
و محدودیت حرکت ناشی از وصل بودن به دستگاهها و ادوات مختلف در معرض هر دو نهوع مشهکل یعنهی 
ند . ایهن دریافت ناکافی تعدادی از تحریکات حسی و دریافت بیش از حد تعداد دیگهری از محرکهها هسهت
 شود. UCIمسئله می تواند در بعضی موارد موجب سایکوز 
مشکلات اختصاصی در بیماران مبتلا به کاهش یا افزایش تحریکات حسی شامل موارد زیر است که نیاز بهه 
 توجه خاب دارد.
  6توهمات -6
ورتی کهه بها شامل توهمات بینایی و شنوایی است که به طور اولیه موجب اختلال در درک می شود.در صه
بیماران صحبت شده، ارتباط مناسب برقرار گردد و آنها وادار شوند که احساسات خهود را بیهان نماینهد، از 
 بروز این مشکل به میزان زیادی کاسته خواهد شد.
  2افکار هذیانی -2
یح بهه شامل تدکرات نا صحیح بیمار نسبت به محیط و افراد است.در چنین مواردی باید مرتبا اطلاعات صح
 ).59و79بیمار داده شود تا افکار هذیانی بر طرف گردد(
  9حالات گیجی و یا جنگ جویانه -9
شامل بروز حالات تهاجمی در بیمار است، به نحوی که با همه به مجادله پرداخته، رعایهت رژیهم درمهانی را 
یت از وی در برطهرف کهردن نکرده و همکاری نمی کند. در این موارد نیز تماس بیشتر پرستار و بیمار و حما
 این حالات موثر است.
 دریافت ناکافی تحریکات حسی -4
در چنین وضعیتی استداده از تقویم، عکس و پوستر موثر است.استداده از وسهایل صهوتی نیهز مهی توانهد 
 تحریکات شنوایی را افزایش دهد.از نظر کمبود حسی، ماساژ پشت می تواند موثر باشد.
 تحریکات حسی دریافت بیش از حد-1
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 ).39و  59در این موارد باید تحریکات محیطی نظیر نور، صدا و محرکات محیطی را تا حد امکان کاهش داد(
 محرومیت حسی 2-1
هنگامیکه بیمار در یک موسسه مراقبت بهداشتی پذیرفته می شود،با محرکهای متداوتی روبرو می گردد.به 
در بستر ممکن است محرکههای بسهیار کمتهری دریافهت  عنوان مثال، مددجوی محدود شده به استراحت
نماید، در حالی که مددجوی تحت آزمونهای تشخیصی متعدد احتمال دارد بیش از حد طبیعی داده حسهی 
این عوامل و تجربیات مشخص دیگر، به طور مشابهی به ایجاد تغییرات حسی در بیمهار منهتج  دریافت کند.
جه بیشتری به استداده از رنگ، صدا، رعایت خلهوت و تعامهل اجتمهاعی می گردند.امروزه به دلیل آنکه تو
پرداخته شده، تغییرات رفتاری دربیماران بستری کاهش یافتهه اسهت.عوامل دخیهل در تغییهرات شهدید 
حسی(اختلال روانی بخش مراقبت ویژه) شامل افزایش تحریکات حسی، محرومیهت حسهی، محرومیهت از 
 ). 39رهنگی است(خواب و محرومیت از مراقبت ف
). محرومیت حسی دربخش مراقبهت 76محرومیت حسی یکی از عوارض رایج بیماران کمایی در بخش است(
اختلال حسی مانند بسیاری از جنبه های  ).46های ویژه یکی از عوارض تهدید کننده بیمار کمایی می باشد(
 ).64لوژیک و پاتولوژیک می شود(مراقبت ویژه، آغاز کننده پاسخ استرسی است که موجب مشکلات فیزیو
زمانی که فردی کاهش داده حسی را تجربه می نماید، یا داده حسی یکنواخت، بدون الگو و بی معنها باشهد، 
با کاهش داده های حسهی بهه مهدت طهولانی  6سیستم فعال کننده مشبک محرومیت حسی پدید می آید.
ن برانگیختگی، فرد به سهادگی دچهار تهوهم مهی درتحریک مغز توانایی نداشته و برای حد  حداکثر میزا
گردد. عواملی که یک بیمار را در خطر زیاد برای ابتلا به محرومیت حسی قرار می دهد شامل موارد زیر مهی 
 باشد:
 محیطی که دارای محرکهای ناکافی یا یکنواخت باشد.-
 اختلال در توانایی دریافت محرکات محیطی-
 ک محیطیعدم توانایی در فرایند تحری-
 اثرات محرومیت حسی شامل اختلالات ادراکی، شناختی، و عاطدی است.
واکنش های ادراکی: درک نادرست از مناظر، صداها، مزه ها، بوها، و وضعیت بدنی، توازن و تعادل، سوء  -
 تعبیرهای خدیف یا شدید که دامنه آنها از خیالات خام تا توهم متغیر است.
نایی در کنترل محتوای فکر، کاهش سطح توجهه و توانهایی در تمرکهز، واکنش های شناختی: عدم توا -
 اشکال در حافظه، حل مسئله و انجام وظیده
واکنش های عاطدی: پاسخ های عاطدی نامتناسب، از جمله بی تداوتی، اضطراب، ترس، خشهم، سهتیزه  -
 ).39جویی، تشویش و نگرانی بی دلیل، یا افسردگی، تغییرات سریع خلق و خو(
                                                 




داشتن لوله تراشه و ناتوانی بیمار در برقرار ارتباط کلامی و بیان خواسته هایشان منجر به تشدید اسهترس 
). بیماران دارای لوله تراشه اغلب دچاربی قراری می شهوند. از طهرف دیگهر محهیط 39های آنها می گردد(
وانند مکررا باعث افزایش ناراحتی و بهی بخش های مراقبت ویژه با وجود سروصدا، نور و سایر محرکها می ت
). ناراحتی در این بیماران اغلب با علائم و نشانه ههای بهی قهراری بهه صهورت 46و76قراری بیماران شوند(
). بی قراری حالت بیداری کامهل و تحریهک پهذیری 64تغییرات رفتاری، جسمی و روانی مشخص می گردد(
دلیل اختلال آسایش و عدم راحتی درونی ماننهد بیمهاری،درد، همراه با افزایش فعالیت حرکتی است که به 
اضطراب و هذیان رخ می دهد. بی قراری حالتی از هیجانات قوی و خشن، همراه با حرکات ناگهانی و شهدید 
 ).64با رفتارهایی غیر قابل پیش بینی، عدم آگاهی نسبت به زمان، مکان و اشخاب می باشد(
یه مکانیکی با مشکلاتی از قبیل اقامت طولانی در بخش ویژه، افزایش مهدت بی قراری در بیماران تحت تهو
استداده از تهویه مکانیکی و خروج پیش بینی نشده لوله تراشه، خروج آنژیوکت، افزایش نیاز به اکسهیژن و 
اختلال در مداخلات درمانی همراه است.هم چنین نتایج نامطلوب دیگری نظیر ایجاد آسهیب بهرای خهود و 
بها توجهه بهه  کنان، استداده زیاد از آرامبخش ها، افزایش هزینه، عوارض مرگ ومیر را ایجاد مهی کنهد.کار
و  1مشکلات ناشی از بی قراری، استداده از راهکارهای مناسب جهت کنترل آن ضروری به نظر مهی رسهد(
 ).64
 برای کنترل بیقرای در بخش های ویژه از موارد زیر استداده می شود:
 ه از آرامبخش هااستداد -
 استداده از طب مکمل -
 استداده از آرامبخش ها در بخش ویژه 2-5
در بخش مراقبت ویژه معمولا برای کنترل بیماران بی قرار و پیشگیری از ایجهاد صهدمات و خهروج برنامهه 
از ا برای تسهیل مداخلات و کاهش ناراحتی، آرامبخش ها همراه با بیحس کننده ههریزی نشده لوله تراشه، 
). شواهد نشهان مهی دههد اسهتداده از وسهایل 24و72مهار فیزیکی و شیمیایی(داروها) استداده می شود(
محدود کننده در بیماران تحت تهویه مکانیکی، اقدام مناسب و موثری نبوده و ممکن است باعث مشهکلات 
دهد و اجازه می دهد که این افزایش راحتی، پاسخ استرسی را کاهش می  ).72بیشتری برای بیماران گردد (
فرایندهای تشخیصی و درمانی انجام شوند. هدف از استداده از دو دارو، کاهش نیاز به استداده از آرامبخش 
ها با دوزهای بالاتر می باشد، داروهای بیحس کننده مانند مخدرها، اگر در دوزهای بالا استداده شهوند، اثهر 
 ).19و  72هوشی هم می شوند(سداتیو خواهند داشت و نیز باعث اثرات بی
درواقع بیمارانی که در بخش های ویژه پذیرش می شوند ممکن است به دلایل مختلدی شهامل اضهطراب و  
، UCIه با مانیتورینگ تهاجمی، اینتوباسیون، تهویه مکانیکی، پانسمان، آگهاهی از حضهور در طدرد در راب
راب و ناراحتی مربوط بهه فاکتورههای محیطهی و سدیشن دریافت کنند. سدیشن می تواند بی قراری، اضط
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بیماران بستری در بخش  %15. علی رغم مصرف آرام بخش ها در )94را به حداقل برساند( UCIفرایندهای 
های مراقبت ویژه، استداده نامناسب و بیش از اندازه آرام بخش هاممکن است به تغییر در تهویه مکهانیکی، 
ظت راه هوایی، ناپایداری وضعیت قلبی عروقی، طولانی شدن وابسهتگی بهه عدم توانایی در نگهداری و حدا
). با توجه به این کهه شهواهدی بهر اثهر 64تهویه مکانیکی و پنومونی وابسته به تهویه مکانیکی منجر شود(
)، استداده از آرام بخش هها نمهی توانهد بهه 44بخشی داروهای آرام بخش در کنترل بیقراری وجود ندارد(
 ).64ولین تلاش، جهت کنترل بی قراری در بیماران تحت تهویه مکانیکی محسوب شود(عنوان ا
 
 
آرامبخش می تواند ایجاد راحتی کرده و استرس را کاهش دهد و به عنوان یک محهدود کننده(شهیمیایی) 
 عمل می کند. علیرغم تجویز سدیشن، بسیاری از بیماران بستری بودن در بخش ویژه را بهه خهاطر دارنهد.
غیر عادی است و بیماران با افزایش و کمبود محرکههای حسهی روبهرو هسهتند کهه موجهب  UCIمحیط 
مروزه آرامبخش ها برای بیماران تحت تهویه مکانیکی استداده می شود ا مشکلات روانی و جسمی می شود.
ناراحهت  )ازراههای هوایی مصنوعی(معمولا لوله ههای داخهل تراشهه دههانیمی باشند یا که تاکی پنه که 
اسهتداده مهی و همچنین برای فرایندهای مهوقتی ماننهد شهوک کهاردویو ورژن و برونکوسهکوپی  هستند
 ).64(دنشو
 مشکلات آرامبخش ها
از  افت فشار خونو آریتمی های قلبی، سدیشن بیش از حد، انسداد راه هوایی یا دپرسیون تندسی





 برای درمان 6دیدگاه جامع نگر 2-3
به معنی همه، کل، تمام، کامل ریشه گرفتهه  soloh-ςολΌاز یک لغت یونانی   citsiloh , msilohاصطلاح 
طب جامع نگر با انسان به عنوان یک کل برخورد می کند.یعنی بر نگرشی چنهد عهاملی بها موضهوع  است.
قرار می گیرند و به عنوان یک فهرد انسانها به عنوان وجود کلی مورد توجه  بیمار دلالت می کند. -سلامتی
طب جامع نگر روش طبی با درمانی متداوت نیست، بلکه فلسده ای متدهاوت  بیمار درنظر گرفته نمی شوند.
 خود علائم به عنوان تظاهرات یک بیماری در نظر گرفته می شهوند. در مورد چگونگی نگرش سلامتی است.
هر فرد از جسهم،  ع شناختی، ذهنی و نیازها در نظر می گیرد.دیدگاه جامع نگر افراد را از نظر جسمی، جام
ذهن و روح به عنوان یک تمامیت واحد تشکیل شده است و فقط مجموعه ای از اعضا و بخهش ههای بهدن 
تغییر در هرکدام از جنبه های زندگی فرد، باعث تغییر در تمامی جنبه های وجودی او مهی شهود و  نیست.
چهون در ابتهدا  اساس نظریه های پرستاری به طور ذاتی کهل نگهر اسهت. دهد. کیدیت کل او را تغییر می
فلورانس نایتینگل بها شناسهایی و  مشخص شده بود که مراقبت از بیمار نمی تواند و نباید تک بعدی باشد.
اهمیت محیط، لمس، نور، حس، موسیقی و رفلکس خاموش در فرایند های درمانی، مراقبهت جهامع نگهر را 
بیمهاران را ارزیهابی نماینهد. در شناسهایی  2باید نیازهای کلهی UCIپرستاران  یق قرار می داد.مورد تشو
بیماران، پرستاران باید نگرش های جامع نگر را به مراقبت خود اضهافه کهرده و بیمهار را بهرای بهبهودی و 
 ).3(ترخیص آماده نمایند
 استداده از طب مکمل در بخش ویژه 2-66
شگرف در علوم پزشکی، امروزه استداده از طب مکمل در میان مردم جههان افهزایش با وجود پیشرفتهای 
یافته است.این شاخه از طب شامل انواع روشهای درمانی یا پیشگیری از بیماریهاست که روش و اثر بخشی 
جزیی از نگرش جامع نگر است که  9آن با طب مرسوم متداوت است. به عبارت دیگر، طب مکمل و جایگزین
 .)14جسم و روح و تعامل بین جسم، روان و روح را مورد تایید قرار می دهد(-هنذتباط ار
برای به حداقل رساندن میزان مصرف و اثر بخش تر نمودن آن ها استداده از روش های مکمل غیر دارویهی 
ی که معمولا در حیطه وظایف مستقل پرستاری مطرح می باشند، به منظور کاهش تجارب استرس زای ناشه
از وجود لوله تندسی و تهویه مکانیکی، استداده از روش های مراقبتی غیر دارویی ممکن اسهت بهه کهاهش 
استداده از روش های غیر دارویی در کنتهرل بهی قهراری از بیشهترین اهمیهت  بیقراری بیمار منجر گردد.
تهویهه مکهانیکی از ). تلاش برای دستیابی به راحتی و آسایش در بیمهاران تحهت 74برخوردار می باشند(
 ). 64اهداف مهم مراقبت های پرستاری می باشد(
اضطراب و درد درمیان بیماران، سداتیوها و ضهد دردهها مهورد  در محیط های درمانی برای کاهش استرس،
درمانههای .استداده قرار می گیرند و می توانند به علت عوارض جانبی باعث تاخیر در ترخیص بیمار شهوند
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اهش واکنش های استرسی می تواند از طریق بر هم کنش های زیان آور بین داروهای خهاب دارویی برای ک
 .)52مورد استداده و سیستم های فیزیولوژیک متداوت، شرایط را بدتر کند (
با توجه به اثرات بالقوه ناشی از داروها، مداخلات غیر دارویی که معمولا در حیطه مستقل پرستاری مطهرح 
عاده امن بوده و میتوانند به عنوان راهکاری مکمل در کنترل بی قراری و عهوارض ناشهی از می باشند فوق ال
). مداخلات غیر دارویی به عنوان درمانهایی 54و 1آن در بیماران تحت تهویه مکانیکی در نظر گرفته شوند(
ل دارنهد کهه هستند که شامل خوردن دارو یا هر ماده دیگری نمی شود. تعداد زیهادی از پرسهتاران تمایه
). در این راسهتا، اسهتداده از درمانههای مکمهل 34مداخلات غیر مرسوم را جهت مدیریت علائم فرا گیرند(
 ). 1مانند آروماتراپی، ماساژ، موزیک و لمس می تواند فواید زیادی در بر داشته باشد(
و بها عهوارض جهانبی استداده از طب مکمل و جایگزین، به عنوان درمان کم خطر، مقرون به صرفه، آسهان 
 ).42محدود در مراقبتهای پرستاری و مامایی بسیاری از مراکز درمانی و مراقبتی رو به گسترش است(
 طب مکمل و درمانهای جایگزین شامل درمانهایی است که معمولا جزء عملکردهای رایج پزشکی نیسهتند.
 درمانهای معمول به کهار گرفتهه شهوند.اصطلاح طب مکمل زمانی به کار می رود که این عملکردها همراه با 
در دهه های اخیر  درمانهای جایگزین وقتی است که این درمانها به جای داروهای اصلی به کار گرفته شوند.
دلایل گوناگونی برای ایهن  استداده از طب مکمل و درمانهای جایگزین به طور عمده ای افزایش یافته است.
جهت یک شیوه زندگی سالم تر است که شامل تغییراتی در رژیم غذایی  یکی به دلیل تلاش امر وجود دارد.
سایر نگرانی هایی که منجهر بهه جسهتجوی  روزانه است. 6راقبهو پذیرش تمرینهای ویژه ای مانند یوگا یا م
افراد برای شروع عملکردهای جایگزین می شود شامل تمایل به کاهش یها حهذف اسهتداده از داروهها یها 
 ). 66نهای رایج می باشد(شکست در درما
درمانهای مکمل و جایگزین از جمله روشهای درمانی هستند که بهرای اخهتلالات جسهمی و روانهی مهورد 
توسط کنگره  5336که در سال  MACCN 2استداده قرار می گیرند. مرکز ملی درمانهای مکمل و جایگزین
ل شد، درمانهای مکمهل و جهایگزین را ایالات متحده به عنوان بخشی جدید در سازمان ملی سلامت تشکی
 روشهای درمانی که به طور گسترده ای در مکاتب و مدارس پزشکی آموزش داده  اینگونه تعریف می کند:
نمی شوند و کاربرد رایجی در بیمارستانها ندارند و در حال حاضهر بهه عنهوان بخشهی از پزشهکی معمهول 
 .)61محسوب نمی شوند (
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ن عملکردهایی هستند که به افراد کمک می کند تا بتوانند زندگی سالم داشته نگرش های مکمل و جایگزی
باشند و کیدیت زندگی خود را بهبود ببخشند و این دیدگاهها یک فرصت منحصر به فهرد بهرای پرسهتاران 
 ).5به عمل آورند(  citsiloHاست که بتوانند مراقبت 
ده پرستاران به منظور حمایت و راحتهی بیمهاران لمس درمانی به عنوان یک روش مکمل علمی مورد استدا
شناخته شده است و یافته های کمی و کیدی کابرد آن را مورد حمایت قرار داده اند.نتایج مطالعات مختلهف 
بالینی نشان داده اند که لمس درمانی باعث کاهش اضطراب بیماران در محیط های مختلف بهالینی، کهاهش 
کاهش نشانه های رفتاری همراه بها زوال عقلی(دمهانس)، ارتقهای سهلامتی  درد، بهبود توانایی عملکردی،
پیشنهاد می کننهد کهه مهداخلات محیطهی و ) 2662( 2و دیموند 6شخصی، و تسهیل خواب می گردد. وودز
رفتاری نظیر لمس درمانی دارای اثرات بالقوه ای در تسکین سطوح کورتیزول وکهاهش مشهکلات رفتهاری 
 ).1ایمر می باشند(افراد مبتلا به آلز
 مزایای تحریک لمسی 2-66
لمس یا ارتباط غیرکلامی(تکلم بی صدا) به عنوان یکی از روش های مکمل غیر دارویی اولین و مههم تهرین 
) لمهس بهه 1336و همکارانش( 9بر اساس مطالعه کریگر حس و راه برای درک آرامش، امنیت و محبت است.
 6536لمس، درمان جسمی است که از سهال  ایجاد آرامش می شود.دنبال تحریک ترشح اندورفین ها سبب 
به حیطه مراقبت های پرستاری وارد شده و در مراکز درد، جراحی و تمرینات خصوصی، بها فوایهد کهاهش 
لمهس بهین  اضطراب، درد، رفتارهای افسردگی، افزایش آرام سازی و حس خوب بودن گزارش شده اسهت.
روانی خاب از قبیل اثهرات عصهبی غهددی و کهاهش اسهترس، کهاهش  افراد، موجب پاسخ های جسمی و
فشارخون دیاستولیک و سیستولیک و تعداد تندس، بهبود خواب و کاهش درد می شود. لمهس بهه عنهوان 
کاهنده ترس و اضطراب، کاهنده تحریکات عصبی، عامل هم دردی و ایجهاد اعتمهاد در بیمهاران خصوصها 
وضعیت سلامت سالمندان و هم چنین تقویت کننده حس اعتماد به ندهس و بیماران هیجانی، ارتقاء دهنده 
احساس مسئولیت و رضایت از زندگی شناحته شده است و اهمیت آن در تکامل جسمی، روانهی و عهاطدی 
 ).64انسان ثابت شده است(
محسوب مهی لمس بعد جدایی ناپذیر از مداخلات پرستاری بوده و اساس مراقبت در ارتباط پرستار و بیمار 
شود.لمس یکی از مداهیم اساسی در مراقبت پرستاری و روش های مراقبتی و درمانی تکمیلی اسهت کهه از 
طریق تحریک گیرنده های لمسی در مغز دریافت می شود و راهی بهرای درک احسهاس امنیهت، محبهت و 
لمهس  و توجه می باشهدآرامش است، به طوری که استداده از آن به عنوان یک فن مراقبتی و درمانی مورد 






هم چنین با سرکوب پاسخ های علامتی، بر روی سیستم خودکار عصبی اثر می گذارد. این فن کامل کننهده 
درمانهای طبی بوده و از منافع اصلی آن می توان به آرام سازی عمومی و تسکین درد اشهاره کهرد کهه بهه 
 .)1(نترل می گردددنبال آن تظاهرات ناشی از درد و ناآرامی درعلائم حیاتی ک
لمس یا قدرت تماس یا تکلم بی صدا یا ارتباط غیر کلامی، یک احساس فیزیولوژیک اسهت کهه در نتیجهه 
لمس راهی برای  و دریافت گیرنده های حس لامسه در پوست و تجزیه و تحلیل آن در مغز به وجود می آید
وپیامی که  ن، تهاجم، و هیجان استدرک احساس آرامش و امنیت، راحتی، محبت، حتی عصبانیت، رنج برد
لمس دربر دارد بستگی به نگرش افراد از مدهوم لمس دارد، حس لمس به منزله زبان بهدن اسهت و یکهی از 
موثرترین روشهای ارتباط غیر کلامی معرفی شده است و به طور کلی رفتاری است که صهمیمیت را تعیهین 
 ).66کسی بودن را نشان می دهد( می کند و نیاز به محبت و متکی بودن و در تعلق
در حرفه های بهداشتی استداده از لمس به عنوان یکی از جهانی ترین روشهای فرعی و مکمل اسهت کهه از 




تداده مهی شهود و برای کاهش دادن رنج و افزایش سرزندگی(نیروی حیاتی) اس لمس هزاران سال است که
این لغت ریشه عربی دارد. لمس برای حیات و بقا ضروری است وهمچنین در پرستاری از اهمیت برخهوردار 
می باشد. یک رابطه مراقبتی با لمهس مشهخص  6بوده و در پرستاری بیشتر به معنای تماس پوست با پوست
ی کهردن، بهازی کهردن و یهادگیری بیان می کند که مراقبت شامل نگهدار 2می شود، درحالیکه  اریکسون
لمس نواحی مختلدی از مغز را تحریهک مهی  است، لمس یک ابزار مراقبتی مهم برای نگهداری کردن است.





کند که شامل رمز گردانی تحریکات خوشایند است، همچنین لمس، اضهطراب و پاسهخ استرسهی فعالیهت 
مش و سهلامتی نامیهده مهی شهود، در هورمون اکسی توسین که هورمون آرا سمپاتیک را کاهش می دهد.
لمس در اشکال  هنگام لمس ترشح می شود و به نظر می رسد که در هنگام لمس خوشایند افزایش می یابد.
مختلف به عنوان روشی اجتناب ناپدیر در مراقبت از بیماران و به عنوان یک عامل بهرای یکپارچهه کهردن 
لمس می تواند اثرات مندی داشته باشهد یها مهی توانهد ابعاد جسمی، عاطدی و و جودی می باشد. همچنین 
 ).61ایجاد احساس دوگانگی کند(
) مشاهده کرده اند که دو نوع لمس بین پرستاران و بیماران وجود دارد کهه 4662و دیگران( 6کاریس ورهالن
ام که تماس جسمی به طور عمدی صورت می گیرد و بهرای انجه 2به شکل زیر تعریف می شود: لمس ابزاری
که نسبتا غیر عادی اسهت و بهرای انجهام وظهایف  9وظایدی مانند پانسمان زخم ضروری است و تماس موثر
بیمار و پرستار بررسی شد و محققان مشاهده کردند کهه  116ضروری نمی باشد. در یک مطالعه برهم کنش 
 ).21موارد اتداق می افتاد ( %57موارد و لمس ابزاری در  %24لمس عاطدی در 
و قهدام فرونتهال و  2Sو   1Sمی تواند بر روی نواحی مغز شامل پردازش کنند های حسی حرکتهی و  لمس
و کهورتکس  1Sکورتکس پریتال تاثیر می گذارد. لمس دست بسهیاری از نهواحی حسهی حرکتهی شهامل 
 ).91رافعال می کند(  etalugnicدورسال 
 تاثیر لمس بر مغز 2-26
پوست اجازه می دهند که به طهور دائهم در ههر لحظهه وضهعیت محهیط پایانه های گیرنده های عصبی در 
پیرامون خود را تحت نظر داشته باشند. وظایف اولیه گیرنده های عصبی عبارت اسهت از: احسهاس گرمها، 
درد، لمس ملایم و فشار(لمس محکم). پایانه های عصبی مختلدی به هر یک از انواع تحریکهات باسهخ مهی 
انه های عصبی در سرتاسر بدن توزیع شده اند، ولی در برخی ار مناطق تراکم بیشتری دهند. اگر چه این پای
 ).41دارند، مثلا تراکم اعصاب در نوک انگشتان دست بسیار بیشتر از پوست پشت بدن است(
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(طبقه بندی می شوند و در پوست مودار انسان یافت می شوند. 6 Cفیبرهای عصبی به اعصاب آوران حسی 
موجهب  TCها به نیروی اندک و حرکات ضربه ای آهسته پاسخ می دهند. فعال شهدن فیبرههای این فیبر
می شود. این ناحیه از مغز مسئول پردازش احساسهات   ralusnIاحساس خوشایند و فعال شدن کورتکس 
به طور کامل نمی توانند پاسخگوی لمس باشهند،  rallusnIاست. هر چند که فیبرهای آوران و فعال شدن 
اندکی دارد نیز اتداق می افتد. علاوه بر فعال  TCزیرا لمس خوشایند در هنگام تحریک پوست بدون مو که 
ثابت شده است کهه لمهس  ، سایر نواحی مغز نیز در هنگام تحریک لمسی فعال می شوند. rallusnIشدن 
بیشهتر  4بهی اثهر نواحی مختلدی از مغز را فعال می کند. لمهس افتراقهی و لمهس9و لمس عاطدی2افتراقی
را  1کورتکس اوربیتوفرونتهال  را تحریک می کند، در حالیکه لمس عاطدی بیشتر 1کورتکس حسی حرکتی
 .)11تحریک می کند(
بهه 7یافته های اخیر در مورد فیزیولوژی لمس نشان می دهد که یک مسیر محیطی بهرای لمهس خوشهایند
ون میلین در قسمتهای مودار بهدن پسهتانداران بد TCهای آوران  موازات لمس افتراقی وجود دارد. عصب
در نواحی بدون مو به میزان اندک  TCوجود داشته و در نواحی بدون مو وجود ندارد. با اینکه اعصاب آوران 
وجود دارند ولی این موضوع مانع دریافت حس خوشایند نمی شود، برای مثال مانند وقتی که جسم نهرم بها 
اعصاب مرکزی سازمان بندی نورونی متداوتی برای فرایند لمس پوست  در سیستم دست جستجو می شود.
فعال شدن مغز در پاسخ به لمس خوشایند(تحریک لمسی) نجام شده در کف  قسمتهای مختلف وجود دارد.
مقایسهه  ایجاد می کند. 5دست در کورتکس قدامی، کورتکس اوبیتو فرونتال و سیگنال ضعیدی در آمیگدالا
و لمس طبیعی نشان داده است که وقتهی لمهس خوشهایند انجهام مهی شهود، ناحیهه  بین لمس خوشایند
فعهال مهی شهود  اوربیتوفرونتال فعال می شود، در حالیکه در لمس طبیعی ناحیه کورتکس حسی حرکتهی
 .)11(
و همکارانش گزارش کرده اند که ناحیه کورتکس اوربیتوفرونتال بیشتر با لمس خوشایند تحریک می  lloR
حققان ارتباطات نورونی موثر پردازش تحریک لمسی را مورد بررسی قرار داده اند و اثبات کرده انهد شود.م
ممکن است جزئی از سیستم مسئول برای واکنش های احساسی، هورمونی و وابسته  ralusnIکه کورتکس 
سهته از در پهردازش سهیگنال ههای برخا  ralusnIلازم به ذکر است که کهورتکس  به تماس لمسی باشد.
 .)71کانالهای حسی مختلف برای ایجاد یک پاسخ مرتبط عاطدی به تجربه حسی داده شهده شهرکت دارد(











ناحیه ای مربوط به مکانیسم های عاطدی است که به نظر می رسد یهک مسهیر بهرای   rallusnIکورتکس 
 .)51سیستم حسی به سیستم عاطدی در لوب فرونتال است(
نقش مهمی را در پاسخ به لمس ایدا می کنند. در ابتدا اعصهاب  TCاب آوران این فرضیه وجود دارد که اعص
بالاتر تحریک پوست مودار و در اندامهای فوقانی و تحتانی تحریک می شوند، درحالیکه اعصاب پهایین تهر 
توسط قسمت داخلی دست و پیشانی تحریک می شوند. تحریک ایجاد شده بر روی کهف دسهت، کیدیهت 
لمس خوشایند در پوست مودار در کهورتکس  .)31را فعال می کند(  ورتکس اوربیتوفرونتالک موثر داشته و
 ).15پردازش می شود(2یک مربوط به لیمب
در پوست و ارسال سیگنال  TCجنبه های عاطدی لمس با احساس مثبت ناشی از فعال شدن اعصاب آوران 
 ).52به مغز می باشد(
 تداوت لمس و ماساژ 2-96
مس موجب فعال شدن برخی نواحی در مغز می شود،ماساژ باعث ترشح اندورفین ها ،دوپهامین، در حالیکه ل
سروتونین، اپی ندرین، نوراپی ندرین، اکسی توسین و کورتیزول می شود، عروق گشادتر می شوند، جریهان 
و  خون در عروق سطحی بدن افزایش یافته و فشارخون کاهش می یابد. با توجه بهه اثهرات ضهد اضهطراب
 ).61و 61اثرات پاراسمپاتیک ماساژ درمانی، کاهش ضربان نبض اتداق می افتد(
) ذکر می کند که ماساژ، فشار را دربافتها افزایش می دهد، سپس گرادیان فشار بهین بافهت و 6396( 6شیری
عروق افزایش می یابد و حرکت مایعات بین بافتها وعهروق را تسههیل مهی کنهد. ایهن حرکهت معیارههای 
یولوژک مانند فشارخون راتعدیل می کند، به عبارت دیگر ماساژ ممکن است حهواس بیمهاران را پهرت فیز
 ).61کرده و متعاقب آن استرس را کاهش دهد(
 
 تاثیر لمس بر سطح هوشیاری و علائم حیاتی 2-46
ار علائم حیاتی به درد، استرس و اضطراب حساس است و به وسیله عملکرد سیستم عصبی تحت تهاثیر قهر
می گیرد. عدم تسکین مواردی که ذکر شد می تواند به راحتی سایر سیستم های بدن شامل قلب و عهروق، 
تندس و اندوکرین را تحت تاثیر قرار دهد و اعصاب سمپاتیک و مسیرهای مغزی را تحریک کند. در نتیجهه 
 .)1موجب ناپایداری در علائم حیاتی و کاهش سطح هوشیاری می شود(





یماران با ضربه مغزی تغییر در سطح هوشیاری را علیرغم چگونگی میزان بقای آنها، بهرای یهک بسیاری از ب
دوره معین تجربه می کنند.حتی اگربعضی از افرادی که زنده مانهده انهد بهبهودی خهوبی را تجربهه کهرده 
معیوب ممکن است به ویژه بیمارانی با هوشیاری  باشند،بیشتر آنها نمی توانند زندگی طبیعی را ادامه دهند.
درصد حسی پایین تری داشته باشند و میزان ورودی حسی آنهاممکن است در نتیجه بستری شدن طولانی 
برای تسهیل فراینهد بهبهودی و بهرای پیشهگیری از  مدت، بیحرکتی، و ایزوله اجتماعی بودن کاهش یابد.
حسی سهاختارمند از مراحهل محرومیت حسی در بیماران کمایی، ممکن است برقراری یک برنامه تحریک 
اولیه آسیب مدید باشد.این ممکن است شامل تحریک بینایی، شنوایی، حسی، بویایی، چشایی و تعادلی می 
باید در نظر داشت که مداخلات پرستاری در رابطه با به کارگیری تحریک لمسی برنامهه ریهزی شهده  باشد.
 ).62باید در مراحل اولیه آسیب مغزی انجام شود(
د بیانگر آن است که ایجاد تحریکات حسی منظم به خصوب در ابتدای پذیرش بیمار، با کاهش خطهر شواه
 ). 16محرومیت حسی، زمان بستری شدن در بخش ویژه را کوتاه کرده و از اضطراب بیمار می کاهد(
بهال افزایش سطح هوشیاری به عنوان شاخصی از بهبود سیر بیماری، در بیماران بدحال به خصهوب بهه دن
ضایعات مغزی مطرح می گردد. لذا هر نوع مراقبت و مدخله ای که منجر به افزایش سهطح هوشهیاری ایهن 
بیماران شود می تواند پیش آگهی بیمار را ارتقاء دهد. ایجاد تحریکات حسی هدفدار برای بیماران کمایی از 
 ).46قرار می گیرد(جمله این مراقبتهای ضروری است که در بخش مراقبت های ویژه مورد غدلت 
تا کنون، هیچ درمان دارویی کارایی خود را بر روی بیماران با ضربه مغزی شدید نشان نداده است. بنهابراین 
بهرای سهالها،  بهبود سطح هوشیاری یکی از بزرگترین چالش هایی است که پزشکان با آن روبرو هسهتند.
یماران جهت بازتوانی عصبی به کهار رفتهه انهد.این برنامه های تحریک لمسی، درمانهایی بوده اند که برای ب
مغز تاثیر داشته و بهبودی از آسیب  2شکل پذیریبر 6برنامه ها برمبنای این عقیده است که یک محیط پربار
سیتی مغزی، پیشنهاد می شود که یک فرد بالغ با ضربه مغزی  در تئوری پلاستی مغزی را بهبود می بخشد.
این موضوع چند سالی اسهت کهه تها  صلاح کردن نواحی آسیب دیده را دارند، وظرفیت بازسازی مجدد و ا
انجام تحریک حسی ممکن است به طور بالقوه شبکه نورونی آسهیب  حدودی مورد پذیرش واقع شده است.
سیتی مغز را تسریع کند و از محرومیت حسی که بهبودی بیمار را به تاخیر مهی  دیده را تحریک و پلاستی
 ). 16یشگیری می کند(اندازد، پ
در پرستاری، بیماران کمایی در تمامی جنبه های مراقبتی، وابسته هسهتند.چون بیمهاران بیههوش بهوده و 
مراقبت پرستاری از این بیمهاران از ضهروریات در بهبهودی بیمهار  رفلکس های حداظتی بدن وجود ندارند،
ز مداخلات  پزشکی به مراقبت پرستاری وابسته به عبارت دیگر، بقای بیماران در این مرحله، بیشتر ا است.





تمامی مراقبت از بیمار کمایی، توسط پرستار انجام می شود و بیماران کمایی و کاندیوز نیهاز  UCIاست. در 
لازم است که تمامی جنبه های فیزیولوژیکی و عملکرد  دارند که به وسیله نگرشی جامع نگر مراقبت شوند.
حتی اگر مددجو قادر به پاسهخگویی بهه محهیط  نباشهد،  ار درنظر گرفته شود.روانی بیماران توسط پرست
 ). 76پرستار باید به شیوه شایسته عمل نماید(
تحریک لمسی روشی درمانی است که با هدف کاهش خطر محرومیت حسی و تسهیل بهبهود پاسهخ ههای 
ه مشبک مغز موجب پیشهرفت مختلف در بیمار کمایی صورت می گیرد و با بیدارنمودن سیستم فعال کنند
بهبودی مغز شده یا در آکسون های سالم تحت تاثیر این تحریکات، رابط های جانبی تحهت عنهوان جوانهه 
های جانبی ایجاد می گردد که به سازماندهی مجدد فعالیت مغزی کمک می کند.این تحریکهات مهی توانهد 
سهاعت اول  27د. شروع تحریکات حسی در شامل تحریکات شنوایی، بینایی، بویایی، چشایی و لامسه باش
پس از ضربه مغزی اهمیت زیادی در نجات جان بیمار، ارتقاء کیدیت زندگی و پهیش آگههی طهولانی مهدت 
بیماری دارد. تحقیقات نشان داده اند که تحریکات حسی بخصوب اگر از ابتدای پذیرش بیمار صورت گیرد، 
 ). 46ی ویژه را کاهش داه و از اضطراب بیمار بکاهد(می تواند زمان بستری شدن در بخش مراقبت ها
در سالهای اخیر، پیشرفتهای تکنولوژی، پزشکی و مراقبتهای ویژه موجب افزایش بقای بیماران ضربه مغزی 
شدید شده است. اگرچه کیدیت بقا بسیار ضعیف بوده و بها بازگشهت هرگونهه قابلیهت عملکهردی بیمهار، 
ایهن تدکهر  ز بیماران علیرغم بقا، تغییرات سطح هوشیاری را تجربه می کننهد.ناسازگار می باشد. بسیاری ا
وجود دارد که به دنبال تغییر در سطح هوشیاری، بیماران از محرومیت حسی رنج می برنهد. ایهن احتمهال 
 96(وجود دارد که عدم وجود محرکهای ثابت و هدفمند در این دوره باعث ایجاد محرومیت حسی می شهود
 . )62و 
بدون ورودی های ساختارمند برای مراکز کورتیکال بالاتر، نواحی باقیمانده از سیسهتم عصهبی مرکهزی از 
بنابراین کنترل خارجی از محیط ممکن است عهده دار بی اثهر کهردن  عملکرد طبیعی محروم خواهند بود.
ی مهی توانهد پتانسهیل محققان پیشنهاد می کنند که شروع زود هنگام برنامه های بازتوان محرومیت باشد.
دلیل این است که حتی در افراد با یک سیسهتم عصهبی آسهیب  نهایی برای بهبودی را به حداکثر برساند.
دیده، در معرض تحریک های حسی مداوم و مختلهف، رشهد دنهدریت هها را تسههیل نمهوده و اتصهالات 
ملکرد شناختی بیمار و آگهاهی سیناپسی را بهبود می بخشد. بنابراین تحریک حسی می تواند در افزایش ع
ی که برای بیماران ضربه مغزی شدید بهه لاتنسبت به محیط  و تعاملات موثر باشد و یکی از رایج ترین مداخ
و همکاران کارایی تحریک حسی چند وجههی قهوی را مهورد 6میشل  کار می رود، تحریک حسی می باشد.
انی که فرآیند برانگیختگی کما را دریافت کرده بودنهد، مطالعه قرار داند و مشاهده کردند آن دسته از بیمار
در مقایسه با گروه کنترل مدت کمای کمتری داشته اند. این بر مبنای این شاهد اسهت کهه شهبکه نهورونی 
محرومیت حسی می  کورتیکال نیاز به ورودی از گیرنده های حسی برای حد کارایی عملکردی خود دارند.
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غز را تغییر دهد و تخریب گسترده بر روی هوش و فراینهد ههای درکهی در افهراد تواند فعالیت الکتریکی م
 ).96(بدون آسیب مغزی ایجاد کند
) بیان می کند که تغییهر در 9662(6سیستم عصبی باشد. آنسل سیتی یک توضیح دیگر میتواند اثرپلاستی
د و بها محهرک ههایی ماننهد اتصالات سیناپسی به طور مداوم در سیستم عصبی سالم و کامل اتداق می افت
تجربه، آموزش، تغییرات محیطی و فعالیت فیزیولوژیکی نرمال به تکامل می رسد.از طرفی، آسیب مغزی در 
نتیجه تغییراتی است که فرایند یادگیری را تغییر می دهند، از طرف دیگر این می تواند منجر بهه تغییهرات 
بعضی از اتصهالات خهود را از دسهت بدههد، متحمهل  عمده نوروپلاستیک در نواحی اتصال شود.وقتی مغز
تغییرات آبشاری مربوط به پاکسازی آثار تخریب، بازسازی مجدد فرآیند های نورورنی و ایجاد سیناپس هها 
 ).56و96می گردد(
 عوارض تحریک لمسی 2-16
تحریکات حسی باعث تحریک شبکه عصبی شده و از محرومیت حسی که موجب آهسته شهدن بهبهودی 
) و شواهدی وجود ندارد که استداده از برنامه تحریکهات حسهی کهه 16مار می شود، پیشگیری می کند(بی













 تونمروری بر م 2-16
ارج از کشور ارائه در این بخش، مروری بر مقالات و متون مرتبط با موضوع مورد پژوهش در داخل و خ
 ;XEDEM NARIگردد. برای بررسی کلیه مطالعات چاپ شده ایرانی، جستجو در بانکهای اطلاعاتی می
اکسیژن اشباع واژه های لمس ، علائم حیاتی، سطح هوشیاری،  با کلید BILDEM؛ narigaM؛ DIS
انجام شد  اران ضربه مغزیخون شریانی، تحریکات حسی، بخش مراقبتهای ویژه، امتیاز کمای گلاسکو، بیم
مورد ارزیابی قرار گرفت. برای بررسی مطالعات انجام شده در سایر  1396تا  6596های و کلیه مقالات سال
تا  3662 ازسالهای   ralohcS elgooG, tseuQorP, tcerid ecneicS, dembuP بانکهای اطلاعاتی
 ,noitarutas negyxo ,hcuot cituepareht ,noitalumits yrosnes با کلید واژهای 7662
 amuart daeh ,ngis lativ ,noitavirped yrosnes ,gnisrun citsiloh ,seipareht evitanretla
مقاله استخراج و بررسی شده مرتبط ترین تحقیق ها بر  65از میان مورد جستجو قرار گرفتند.   tneitap
 .م و در بخش بررسی متون وارد شده استیتنظ ،اساس سال
اثر تحریکات حسی چند وجهی بر روی سطح هوشیاری بیماران کمایی ناشی از ") 9662و  همکاران( 6) مقا6
بیمار انتخاب شده و به طور  69در هند را مورد بررسی قرار داده است. در این بررسی تعداد "ضربه مغزی 
یک روز دریافت می بخش از تحریکات حسی  را در  1تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول 
تحریک  1هدته انجام می شدند.  2تحریکات به مدت  دقیقه طول می کشید. 62کردند.هر بخش 
ساعت  2بار در روز انجام می شد و بین هر بخش  1به مدت  حسی(بینایی،شنوایی،لمسی،بویایی و چشایی)
شنوایی شامل صدا کردن نام  هدته انجام شد.تحریکات 2روز در هدته و به مدت  1تحریکات در  فاصله بود.
بیمار، رادیو، آگاه ساختن شداهی بیمار، خواندن داستان بود.تحریک بینایی به این صورت بود که در زمان 
باز بودن چشمان بیمار، اشیای رنگی، تصاویر مورد علاقه، عروسک، حیوانات و قرار دادن آینه در مقابل 
ا مجموعه ای از بوهای آشنا انجام می شد. هر کدام از آنها صورت بیمار انجام می شد. تحریکات بویایی ب
نزدیک بینی بیمار با دهان بسته و برای چند ثانیه قرار داده می شد. قهوه، عصاره های مورد علاقه، گیاهان، 
پوست پرتقال یا لیمو، عطر مورد علاقه و سیر مورد استداده قرار گرفت. برای تحریک چشایی از آبلیمو و 
تحریک  ای از اسانس های مورد علاقه بیمار استداده شد. زبان بیمار با این مواد مرطوب می شد. مجموعه
لمسی شامل لمس، فشار و دما با کمک برس،کاغذ سمباده، خز،پک های سرد و گرم بود.در گروه دوم 
گروه تحریک حسی دو جلسه در روز به مدت دو هدته انجام شد و تحریکات حسی مشابه گروه اول بود.
دو بار در روز و  حرکات کششی و غیر فعال، سوم فیزیوتراپی را دریافت می کردند که شامل پوزیشن دادن ،
 SCGهدته انجام شد.سطح هوشیاری بیماران با استداده از معیار  2روز در هدته و به مدت  1به مدت 
وم و گروه دوم و سوم وجود اندازه گیری شد. در نتیجه مشخص شد که تداوت عمده ای بین گروه اول و س
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 62بار در روز و هر جلسه به مدت  1داشت و انجام تحریک حسی چندوجهی در بیماران کمایی به صورت 
 ).96دقیقه می باشد( 61دقیقه بهتر از ارائه تحریک حسی دو بار در روز و هر جلسه به مدت 
، شده استنجام بیشتر امدت زمان  بافواصل زمانی مکرر نقد: در این مطالعه تحریک حواس پنجگانه و در
در حالیکه  ،نقطه قوت این مطالعه استداده از تعداد نمونه های بالا و انجام تحریک حواس پنجگانه می باشد
همچنین در مطالعه حاضر اثر تحریک لمسی، علاوه  در مطالعه حاضر تنها تحریک لمسی انجام شده است.
 م مورد بررسی قرار گرفته است.بر سطح هوشیاری بر روی علائم حیاتی ه
بیماران  O2tasی اثر تحریکات حسی ایجاد شده توسط خانواده بر رو) "1662 (و همکاران  یوسدی)2
بیمارستان الزهرا و  UCIدر بیمار بستری  41این بررسی بر روی  را بررسی کردند." UCIبستری در 
ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه  بیماران با روش نمونه گیری انجام شد. کاشانی در اصدهان
روش کار به این صورت بود که یکی از اعضای خانواده در کنار بیمار قرار می  مداخله و کنترل قرار گرفتند.
دقیقه با وی صحبت می  1گرفت و دست وی را به آرامی لمس کرده و نام بیمار را صدا می کرد و به مدت 
دقیقه با  1دقیقه سکوت می شد و لمس انجام نمی شد، پس از آن مجددا به مدت  6دقیقه،  1پس از  کرد.
بیمار به وسیله مانیتورینگ بررسی شده و بلافاصله بعد از  O2tas بیمار صحبت کرده و او را لمس می کرد.
یزان تداوت عمده ای در م نتایج نشان داد که .دقیقه بعد از آن نیز ثبت می شد 69و  66انجام مداخله، 
در گروه  ،دقیقه بعد از تحریک حسی 69و  66بلافاصله بعد و  دقیقه قبل، 66اکسیژن اشباع خون شریانی 
. در نتیجه مشخص شد که به کار گیری تحریک حسی به عنوان یک مداخله ایجاد شده استمداخله 
یژن اشباع خون شریانی راحتی بیمار را ارتقا داده و میزان اکس پرستاری و غیر طبی توسط اعضای خانواده،
 . )6افزایش می دهد( UCIرا در بیماران 
نقد: در این مطالعه تحریک حسی توسط اعضای خانواده و بر روی تعداد نمونه های بالا و نیز انجام تحریک 
در انجام شده است  و لمسی به صورت همزمان و بر روی میزان اشباع اکسیژن خون شریانی شنوایی
بر روی سطح هوشیاری  نمونه های کمترتعداد حاضر تحریک لمسی توسط پژوهشگر و با حالیکه در مطالعه 
 صورت گرفته است. و علائم حیاتی
اثر برنامه ملاقات منظم توسط خانواده به عنوان تحریک "در مطالعه ای  )3662عباسی و همکاران ( )9
بررسی  "اشی از ضربه مغزیشنوایی موثر و تحریک حسی را بر روی سطح هوشیاری بیماران کمایی ن
بیماران به طور تصادفی در دو گروه مداخله  انجام شد. UCIبیمار بستری در  61این مطالعه بر روی  کردند.
روش کار به این صورت بود که ابتدا علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیمار (با استداده  و کنترل قرار گرفتند.
دقیق بر بالین بیمار  16سپس فردی از اعضای خانواده به مدت  .اندازه گیری و ثبت می شد )SCGاز معیار 
دقیقه اول فرد ملاقات کننده در کنار بیمار حضور  1در  حاضر شده و تحریکات حسی را انجام می داد.
یافته و بر روی صندلی می نشست، نام بیمار را صدا زده و خود را معرفی می کرد. دستهای بیمار را گرفته و 
هبودی بیمار انجام شده صحبت می باو را لمس می کرد و با بیمار در مورد تمامی وقایعی که برای به آرامی 
دقیقه دوم ملاقات، ملاقات کننده باید دستها و صورت  1دقیقه منتظر می ماند. بعد از آن در  6نمود. سپس 
دقیقه سوم  1ر می ماند. در دقیقه منتظ 6بیمار را لمس نموده و بیمار را با زمان و مکان آشنا کند. سپس 
ملاقات کننده از بیمار خداحافظی نموده و زمان ملاقات بعدی را به بیمار می گوید .نیم ساعت بعد از پایان 
روز برای هر  1ملاقات، علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیمار اندازه گیری و ثبت می شد. مداخله در مدت 
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انگین سطح هوشیاری بیماران در گروه مداخله پس از انجام بیمار انجام شد. در نتیجه مشخص شد که می
 ).62تحریکات حسی افزایش یافته بود در حالیه در گروه کنترل این میزان کاهش یافته بود(
نقد: در این مطالعه انجام تحریک حسی همراه با تحریک شنوایی بر روی تعداد نمونه های بالا و در مدت 
د در حالیکه در مطالعه حاضر فقط تحریک حسی بر روی نمونه های کمتر زمان طولانی تر انجام شده بو
تی نیز مورد بررسی قرار ی علاوه بر سطح هوشیاری، علائم حیاانجام شده است. با این حال در مطالعه کنون
 گرفته است.
ن بیقرار اثر لمس  برروی میزان اکسیژن اشباع خون شریانی در بیمارا ")  6662سوری لکی و همکاران ( )4
سطح  بیمارتحت تهویه مکانیکی انجام شد. 19را بررسی کردند. این مطالعه برروی  "تحت تهویه مکانیکی
و بالاتر از آن بود و بیقراری آنها با استداده از معیار  7هوشیاری بیماران با استداده از مقیاس گلاسکو، 
روش کار به این  نمونه گیری ساده انجام شد.اندازه گیری می شد. نمونه ها با استداده از روش  6ریچموند
قبل و بعد از انجام  O2tasمیزان. شکل بود که پرستار در کنار بیمار قرار گرفته و مچ او را لمس می کرد
 قبل و بعد از مداخله معنی دار بود. O2tasطبق این مطالعه تداوت تغییرات  مداخله اندازه گیری می شد.
لمس وضعیت تندسی بیماران را بهبود می بخشد و میزان اکسیژن اشباع خون در نتیجه بیان داشتند که 
شریانی را در بیماران تحت تهویه مکانیکی افزایش می دهد.بنابراین توصیه می شود از روشهای غیر 
 ). 7دارویی مانند لمس برای بهبود وضعیت تندس بیماران تحت تهویه مکانیکی استداده شود(
اثر تحریک لمسی بر روی اکسیژن اشباع خون شریانی در بیماران بیقرار و دارای سطح نقد: در این مطالعه 
با استداده از مقیاس گلاسکو بررسی شده است در حالیکه در مطالعه حاضر اثر تحریک  7هوشیاری بالاتر از 
 شد.لمسی بر روی سطح هوشیاری و علائم حیاتی بیماران کمایی و نیز بیماران بدون بیقرار بررسی 
 
علائم حیاتی و دیس ریتمی قلبی  اثر لمس درمانی را بر روی اضطراب، ")  2662ذوالدقاری و همکاران (  )1
 بیمار انجام شد. 31این بررسی بر روی  را مورد بررسی قرار دادند. "در زنان تحت کتتریزاسیون قلبی
 گروه اول که گروه مداخله بود، ت.بیمار قرار می گرف 92بیماران به سه گروه تقسیم شدند و در هر گروه 
گروه دوم که  دقیقه لمس درمانی را دریافت نمودند. 66-16یک ساعت قبل از انجام کتتریزاسیون به مدت 
دقیقه لمس شبیه سازی شده را دریافت نمودند.گروه سوم که گروه کنترل بودند  66-16 گروه پلاسبو بودند،
ل از بررسی نشان داد که متوسط امتیاز علائم حیاتی در گروه نتایج حاص ،هیچ درمانی دریافت نکردند.
لمس درمانی به میزان عمده ای ضربان  دریافت کننده لمس درمانی کمتر از گروه پلاسبو و گروه کنترل بود.
تعداد تندس و فشارخون بیماران در گروه مداخله به  قلب حین کتتریزاسیون را در گروه مداخله کاهش داد.
های بعد از لمس درمانی کاهش یافت و نیز مشخص شد که لمس درمانی در روز اول تا سوم بر  میزان عمد
 . )21روی بیماران تاثیر دارد(
نقد: در این مطالعه اثر لمس درمانی بر روی اضطراب و علائم حیاتی و دیس ریتمی زنان تحت کتتریزاسیون 
ته است در حالیکه در مطالعه حاضر اثر تحریک لمسی قلبی و با تعداد نمونه های بالا مورد بررسی قرار گرف
بر روی علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیماران کمایی با تعداد نمونه های کمتر و نیز بر روی بیماران زن و 
 مرد مورد بررسی قرار گرفته است.





جراحی گرفت بای اثر لمس درمانی بر روی علائم حیاتی بیماران قبل از عمل ")  6662 (زارع و همکاران )1
 انجام شد. در بیمارستان نمازی شیراز بیمار 44این مطالعه بر روی  بررسی کرده اند.را  "پس عروق کرونری
برای هر و فقط یکبار دقیقه  62درمانی به مدت  لمس بیماران به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.
ن داد که تداوت عمده ای بین متوسط تعداد نبض و یافته های مطالعه نشا .انجام می شد قبل از جراحیبیمار
لمس درمانی باعث کاهش تعداد ضربان قلب و تندس در  و قبل و بعد از مداخله  وجود داشت تعداد تندس
 . )9و فشارخون قبل و بعد از انجام مداخله تغییری نداشت( اما میزان دمااین بیماران شده است 
حیاتی انجام شده  ملبی و در مدت زمانی طولانی و فقط جهت بررسی علائاین مطالعه بر روی بیماران ق نقد:
و جهت بررسی اثر لمس بر روی  UCIبستری در  ضربه مغزی است در حالیکه مطالعه حاضر بر روی بیماران
 علائم حباتی همراه با سطح هوشیاری انجام شده است.
 
کات حسی یا لمس درمانی بر بیماران کمایی، از آنچه گدته شد می توان چنین استباط نمود که اثر تحری
ضربه مغزی یا سایر بیماران حتی مدت زمان انجام آن و نوع مداخله صورت گرفته بر بیماران در مقالات 
و  شتکه همین امر موجب اهمیت تکرار دوباره آن در پژوهش کنونی گ مختلف متداوت گزارش شده است
ویکرد جامع نگر بودن مراقبت های پرستاری علی الخصوب در با توجه به اهمیت نقش پرستاران و با ر
می توان  ، به این نتیجه دست یافتیم کهبخشهای ویژه که شاید تنها بر جنبه جسمی بیماران توجه می شود
لذا مطالعه حاضر به این منظور  با انجام چنین مداخله ای بر اهمیت و توجه به سایر ابعاد مراقبتی پرداخت.

































 : نوع پژوهش9-6
مهی باشهد کهه  با گروه کنتهرلدو گروهی  کارآزمایی بالینی از نوعنیمه تجربی،  پژوهش حاضر یک مطالعه 
 نمونه ها با استداده از تخصیص تصادفی در یکی از دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.
 هشجامعه پژو9-2
اسهتان ترومهای ههای  UCIبخهش  در این بررسی جامعه پژوهش را  کلیه بیماران ضربه مغزی بسهتری در
 قزوین تشکیل دادند.
 محیط پژوهش9-9
شهید رجایی به عنوان محهیط پهژوهش  تامین اجتماعی رازی و در این مطالعه بخش آی سی یو بیمارستان
 انتخاب شد.
 نمونه پژوهش9-4
ستری در بخش با هرگونه خونریزی مغزی شامل خهونریزی سهاب دورال، اپهی دورال، بیماران ضربه مغزی ب
کهه دارای  شهدندداخل مغزی، بطن ها و ساب آراکنویید وارد مطالعه شدند. از این میان بیمهارانی انتخهاب 
 د.ودنب(طبق مقیاس کمای گلاسکو) 1-5سطح هوشیاری 
 روش نمونه گیری9-1
شههید  تهامین اجتمهاعی رازی و ایط که در بخش آی سی یو بیمارسهتاندر این پژوهش بیماران واجد شر
رجایی بستری بودند با استداده از تخصیص تصادفی نمونه ها برای دو گروه مداخله و کنترل بها اسهتداده از 
قرعه کشی مجزای دو گوی قرمز و سدید (با جایگذاری) انجام شدند، به این ترتیب که گوی سهدید نشهانگر 
 ل و گوی قرمز نشانگر گروه مداخله بود.گروه کنتر
 حجم نمونه9-1
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 علائهم بهر لمهس تهثثیر بررسی) با عنوان 9396(نمونه ها با توجه به مطالعه فخر موحدی و همکاران حجم
 )، برآورد شد.1(مکانیکی تهویه تحت قرار بی بیماران حیاتی
ندر در نظر گرفته شد که با توجهه  92 با استداده از فرمول تعداد نمونه ها در گروه مداخله و در گروه کنترل
 .رفتبیمار قرار گ 69به ریزش نمونه ها ، در هر گروه تعداد 
 
 معیارهای ورود9-7
بیمار با تشخیص ضربه مغزی در بخش بستری شده باشد.ضربه مغزی شامل خونریزی سهاب دورال،اپهی -6
 دورال،داخل مغزی،بطن ها و ساب آراکنویید می باشد.
 ).46سال باشد( 11تا  56سن بیمار در محدوده -2
ی بهر اسهاس پرونهده بیمهار) را تشخیص بیماری زمینه ای مانند دیابت (به دلیل نوروپاتی های احتمهال-9
 ).46نداشته باشد(
بیمار اختلال حسی در اندام فوقانی نداشته باشد و بیماران بدون اختلال حسی طبق نظهر پزشهک وارد -4
 .شوندمطالعه 
 باشد. (طبق مقیاس کمای گلاسکو)  5تا 1سطح هوشیاری بیمار در محدوده -1
 ).21ت اضطرابی نداشته باشد (بیمار مشکلات روحی مانند توهم یا اختلالا-1
 .)24(ته باشندشقرار دا -2+ تا 2طبق معیار ریچموند بیمار در محدوده  -7
 
 :خروجمعیار های  9-5
 عدم رضایت همراهان بیمار به ادامه شرکت در مطالعه
 انتقال نمونه به مراکز دیگر خارج از شهر قزوین
 نمره مقیاس کمای گلاسکو) 2(افت بیش از افت شدید سطح هوشیاری به صورت ناگهانی
 ترل حین ورود به مطالعهفوت شدن بیماران در هر دو گروه مداخله وکن




 ابزار گرد آوری اطلاعات  9 -3
 ابزار گرد آوری اطلاعات شامل چهار بخش می باشد که به ترتیب شامل:
 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک-الف
نامه شامل سن، جنس، علت حادثه، نوع ضهایعه مغهزی، وضهعیت تهویهه، روز چنهدم بسهتری، سشراین پ
 استداده از داروی سداتیو و نوع آن می باشد.
 جدول گلاسکو-ب
ابزار بررسی سطح هوشیاری بیمار نمره کمای گلاسکو بود.این ابزار، ابزاری استاندارد، بین المللی، روا و پایها 
حاصل مجموع نمرات سه زیر مجموعه پاسخ چشمی، حرکتی و پاسخ کلامی بیمهار بها  بوده، نمره نهایی آن
 .)2(می باشد 16و حداکثر  9حداقل امتیاز 
 آرامش – قراری بی بررسی برای ریچموند معیار -ج
ریچموند مقیاسی ده مرحله ای است و ابزار مناسبی برای اندازه گیری وضعیت آرام سازی در بیماران بخش 
قرار داشته باشند وارد گهروه  -2+ تا 2بیمارانی که بر اساس معیار ریچموند در محدوده .)24باشد( ویژه می
 مداخله شدند.
 پرسشنامه ثبت اطلاعات پژوهش-د
م و قبل و بعد از انجهام مداخلهه طراحهی پنجنامه جهت ثبت علائم حیاتی بیماران در روز اول تا شاین پرس
 شد.
 روش کار9-66
آموزشهی درمهانی رجهایی، تامین اجتماعی رازی وه از معاونت پژوهشی دانشگاه و مرکز پس از کسب اجاز
آگاهانه، مداخلهه انجهام  کتبی قانونی بیمار پرداخت و با کسب رضایتمحقق به بیان اهداف پژوهش به قیم 
 شد.
 کهه جامعهه پهژوهش آن را است N3658212606102TCRIبا کد این مطالعه یک طرح کارآزمایی بالینی
شههید رجهایی  تهامین اجتمهاعی رازی وترومهای بیمارسهتان  UCIبخش  بیماران ضربه مغزی بستری در
تشکیل دادند. واحدهای مورد پژوهش شامل بیمارانی بودند که معیار های ورود به تحقیق را دارا بهوده و در 
ندر در گروه آزمهون  69هش، بیمار مورد مطالعه در این پژو 61از دو گروه شاهد و آزمون، وارد مطالعه شدند. 
از ولی قانونی یا خانواده بیماران به منظور شرکت در مطالعهه رضهایت ندر در گروه شاهد قرار گرفتند.  69و 
)  وارد مطالعه شدند. بیماران با هرگونه خونریزی مغزی شامل 56(1-5 SCGنامه کتبی اخذ شد. بیماران با 
. یکسان سهازی ساب آراکنویید وارد مطالعه شدند زی، بطن ها وخونریزی ساب دورال، اپی دورال، داخل مغ
) 91سهازی ریچمونهد( در گروه مداخله و کنترل از نظر میزان تاثیر داروی سداتیو، با استداده از معیار آرام
وارد گهروه مداخلهه  قرار داشهتند -2+ تا 2صورت گرفت. بیمارانی که بر اساس معیار ریچموند در محدوده
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شدند. روش مداخله به این صورت بود که گروه مداخله، تحت لمهس مهچ دسهت و کهل دسهت از مهچ بهه 
قهرار گرفتنهد و  روز 1به مدت  عصردقیقه و دو بار در روز، در دو نوبت صبح و  1به مدت  )پیوست چپایین(
گروه کنترل برنامه های معمول مراقبت بخش را دریافت نمودند. پژوهشگر از روز اول بستری تها روز پهنجم 
دقیقه قبل از انجام مداخله، پژوهشگر علائم حیهاتی بیمهار  1بستری مداخله را انجام داد. به این ترتیب که 
را بها ترمهومتر  درجهه حهرارت بهدن و را با استداده از مانیتورینگ شامل فشار خون و تعداد نبض و تندس
سهپس انگشهتان  اندازه گیری و ثبهت نمهود. با مقیاس کمای گلاسکو و سطح هوشیاری بیمار را تیمپانیک
دست پرستار به آرامی دور مچ دست بیمار بدون هرگونه اعمال فشاری قرار گرفت. پس از آن کل دسهت از 
دقیقه بهود. بلافاصهله بعهد از انجهام  1د. مدت زمان لمس مچ دست و کل دست بیمار به پایین لمس ش چم
بها مقیهاس  و سطح هوشهیاریبا دستگاه مانیتورینگ و ترمومتر تیمپانیک م حیاتی ئ) مجددا علا1مداخله (
) بهرای 76) و عصر(سهاعت 66بح(سهاعت اندازه گیری و ثبت شد. این مداخله در دو نوبت ص کمای گلاسکو
بیماران این پژوهش انجام شد. علائم حیاتی فقط توسط خود پژوهشگر قبل و بعد از انجام مداخلهه انهدازه 
گیری شد. برای بیماران مونث مداخله توسط پژوهشگر و برای تمام بیمهاران مهذکر، مداخلهه توسهط یهک 
 انجام شد.پرستار مرد در حضور پژوهشگر و تحت نظارت وی 
 تجزیه وتحلیل داده ها  9-66
زوجهی جههت  tاستداده شد. از آزمهون ههای    12-SSPSدر این پژوهش برای تحلیل داده ها از نرم افزار 
، آزمون دقیق فیشر، مستقل tمقایسه وضعیت بیماران گروه مداخله قبل و بعد از مداخله و همچنین آزمون 
 جهت مقایسه گروه مداخله و کنترل استداده شد. ی تکرار شوندهکی دو، آنالیز واریانس با اندازه ها
 ملاحظات اخلاقی  9-26
دریافت و مجهوز  پژوهشگر معرفی نامه کتبی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه  علوم پزشکی قزوین را-6
 نمود. ارائهبه  مراکز بخش مراقبت های ویژه مربوطه  انجام پژوهش را
ثبهت   961.5931.CER.SMUQ.RI دانشگاه علوم پزشکی قهزوین بها کهد پژوهش در کمیته اخلاق-2
 گردید.
بها کهد   )TCRI(پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق، پژوهش حاضهر در سهامانه کهار آزمهایی بهالینی-9
 .            شدثبت  1N3658212606102TCRI
 هدف از انجام پژوهش برای مسؤلین محیط پژوهش توضیح داده شد.-4
لازم در مورد اهداف و کلیه جزئیات مربوط به تحقیق واجازه تصمیم گیری برای شرکت درمطالعه  آگاهی-1
 به قیمین نمونه ها قبل از نمونه گیری داده شد.
 حق انتخاب به قیمین نمونه ها و اختیار به آنها برای خروج از پژوهش در هر زمان از مطالعه داده شد. -1
  74
 
 نه بودن اطلاعات به کلیه قیمین پژوهش داده شد.اطمینان کافی در مورد محرما-7
اجرای برنامه مراقبتی هیچگونه عارضه ای برای نمونه ها نداشته و سلامت آنها را به مخاطره نمی اندخت -5
 و در این زمینه از سوی پزشک معالج نیز اطمینان خاطر به قیمین نمونه ها داده شد.
 خذ گردید.رضایت نامه کتبی از قیمین نمونه ها ا-3
هیچیک از اعضاء تیم پژوهش حق نداشتند قیمین نمونه ها را برای ادامهه مشهارکت در مطالعهه مهورد -66
 اجبار، تطمیع، اغوا، تهدید و یا تحت فشار قرار دهند.
 رعایت اخلاق در جمع آوری داده ها، تحلیل، ارائه گزارش و ارائه نتایج مبتنی بر واقعیت انجام شد.-66
 زینه های پژوهش توسط محقق پرداخت شد و بیمار هیچگونه هزینه ای را متقبل نگردید.تمامی ه-26
 تمامی چک لیست ها بدون نام بود و اطلاعات محرمانه تلقی شد.-96
در استداده از منابع علمی نهایت دقت در رعایت حقوق ادبی و حد امانت در برگرداندن مطالب به زبان -46


































آوری شده، بااستداده از شاخص های توصیدی و روش های ایتنباطی مورد تحلیل های جمعدر این فصل داده
 قرار گرفتند. 
ترومای  UCIبستری در بخش های ضربه مغزی بیمار  61این پژوهش یک کارآزمایی بالینی بود که بر روی 
در نمونه گیری ابتدا تمام بیمارانی که شرط ورود به مطالعه را داشتند به صورت تان قزوین انجام شد. اس
از  وارد مطالعه شده، سپس به روش تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد قرار داده شدند. دسترس
انتقال به بخش دیگر از  میان گروه مداخله و کنترل، یازده بیمار به علت فوت و انتقال به مرکز دیگر و
 69و تعداد  مورد مربوط به گروه کنترل بودند. 1مورد مربوط به گروه مداخله و  1که  مطالعه خارج شدند
 بیمار در گروه کنترل قرار گرفتند.  69بیمار در گروه مداخله و 
هش بر حسب های پژوهش جداول توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوبه منظور توصیف نمونه در این فصل
 تنظیم شده است. 7تا  6مشخصات فردی (سن ، جنس ، ...) در جداول شماره 
بیماران ضربه مغزی بستری بر حسب جنس در دو گروه واحدهای مورد پژوهش توزیع فراوانی  4-6جدول 
   UCIدر بخش 
 جنسیت
 گروه
 جمع مرد زن
 نوع آزمون
 آزمون
  69 92 7 تعداد
 
 فیشر
 666 17/7 92/9 درصد
 شاهد
 69 62 66 تعداد
 666 11/7 99/9 درصد
 جمع
 61 74 96 تعداد
 P<6/16 666 57/9 62/7 درصد
 
ندر  74) زن و %62/7)ندر  96ندر ، تعداد  61بین  همانطور که در جدول فوق نشان داده شده است از
در مرد می باشند . در گروه ) ن %11/7( 62)  زن و%99/9ندر (66) مرد می باشند. در گروه شاهد  %57/9(




   UCIبیماران ضربه مغزی بستری در بخش مقایسه میانگین سنی در دو گروه  4-2جدول 
 سن   
 گروه
 آزمون آمارینوع  میانگین  ±انحراف معیار
 39/6± 16/71 گروه آزمون
  6/436 = p ،   51 =fd و    6/321  = t
 94/75 ± 26/9 گروه شاهد
-67گروه شاهد با دامنه ( سن) سال و 62-17بیماران گروه آزمون با دامنه (سن  نتایج مطالعه نشان داد که
وجود نداشت  ) سال بود که با استداده از آزمون تی مستقل تداوت آماری معنی داری بین دو گروه36
 ).p=6/436(
 
بیماران ضربه مغزی بستری در بخش در دو گروه  ضربه مغزیتوزیع فراوانی بر حسب علت  4-9جدول 
   UCI
 علت حادثه
 گروه
 جمع سقوط تصادف
 نوع آزمون
 آزمون
  69 9 72 تعداد
 666 66 63 درصد فیشر
 شاهد
 69 6 32 تعداد
 666 9/9 13/7 درصد
 جمع
 61 4 11 تعداد
 p = 6/169 666 1/7 93/9 درصد
 
) تصادف % 13/7) و در گروه شاهد ( % 63درگروه آزمون (  ضربه مغزیبیشترین علت  داد کهنشان  نتایج
بر اساس آزمون آماری ) سقوط بود. % 9/9) و در گروه شاهد ( % 66درگروه آزمون ( ضربه مغزی بود. علت 





   UCIبیماران ضربه مغزی بستری در بخش در دو گروه  ربه مغزیتوزیع فراوانی بر حسب نوع ض 4-4جدول 
 نوع ضایعه
















  69 56 6 6 4 1 تعداد
 
 کای دو
 666 61 9/9 9/9 96/4 62 درصد
 شاهد
 69 12 6 6 4 6 تعداد
 666 15/7 6 6 96/9 6 درصد
 جمع
 61 44 6 6 5 1 تعداد
 p=  6/16 666 97/9 6/7 6/7 96/9 66 درصد
 
باشد که در زی میخونریزی در چند نقطه مغ ،وهدو گرهر بیشترین نوع ضایعه در  نتایج نشان می دهد که
دو اختلاف معنی داری بین  دو بود و بر اساس آزمون آماری کای % 15/7و در گروه شاهد %61گروه آزمون 
 .)p=  6/16گروه مشاهده نشد (
 








  69 52 6 6 تعداد
 
 کای دو
 666 93/4 9/9 9/9 درصد
 شاهد
 69 69 6 6 تعداد
 666 666 6 6 درصد
 جمع
 61 51 6 6 تعداد
 P =6/119 666 13/1 6/7 6/7 درصد
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) و در گروه شاهد %93/4درصد نمونه ها لوله تراشه بود که در گروه آزمون (% 13/1بیشترین وضعیت تهویه 
هیچ گونه اختلاف آماری معناداری از نظر ابتلا به بیماری های زمینه ای بر اساس آزمون کای دو ) بود. %666(
 .)P =6/119در دو گروه وجود نداشت (
 
بیماران ضربه مغزی بستری در داتیو در دو گروه توزیع فراوانی بر حسب استداده از داروی س 4-1جدول 
   UCIبخش 
 استداده از داروی سداتیو
     گروه
 جمع خیر بلی
 نوع آزمون
 آزمون
  69 6 69 تعداد
 666 6 666 درصد کای دو
 شاهد
 69 6 32 تعداد
 666 9/9 13/7 درصد
 جمع
 61 6 31 تعداد
 p=  6/33 666 6/7 53/9 درصد
 
) در گروه شاهد %9/9کرده اند. و () از داروی سداتیو استداده می%53/9)ندر ، 61ازبین  شان داد کهنتایج ن
اختلاف معنی داری بین گروه ها  دو با استداده از آزمون آماری کایداروی سداتیو استداده نمیکردند. از 









بیماران ضربه مغزی بستری در بخش یو در دو گروه توزیع فراوانی بر حسب نوع داروی سدات 4-7جدول 
   UCI
 نوع داروی سداتیو    











  69 6 2 2 5 2 16 تعداد
 
 کای دو
 666 6 1/7 1/7 12/7 1/7 91/2 درصد
 آزمون
 32 9 6 6 7 6 56 تعداد
 666 66/9 6 9/4 42/6 6 21/6 درصد
 جمع
 31 9 2 9 16 2 49 تعداد
 p=  6/156 666 1/6 9/4 1/6 12/4 9/4 71/1 درصد
 
بود  %71/1در دو گروه پرپوفول با بیشترین داروی سداتیو مصرفی  بر اساس نتایج پژوهش مشخص شد که















مبنی بر تعیین میانگین فشار خون بیماران ضربه مغزی، قبل و بعد از انجام  2و  6پاسخ به هدف شماره  در
 یم شده است.ظتن 4-5، جدول شماره شاهدمداخله در گروه آزمون و 
 
ار خون سیستول(میلیمتر جیوه) درقبل و بعد از مداخله در دو گروه مقایسه میانگین فش 4-5جدول 
   UCIبیماران ضربه مغزی بستری در بخش 
فشار خون سیستول 
 (میلیمتر جیوه)
 روز
 بعد از مداخله قبل از مداخله
نتایج آزمون تی 
 زوجی
میزان تفاوت بعد با قبل 
 از مداخله
نتیجه آزمون 




 -1/96±1/92 P>6/16 126/91±22/17 696/71 ±12/16 گروه آزمون
 6/96±6/29
  4/19 -=T
 P<6/16 696/91±22/35 696/1 ±22/75 گروه شاهد  6/6666 =P
 اول عصر
  -7/6±66/6  >6/16 P 226/95±76/12 326/93 ±62/21 گروه آزمون
  -6/4±9/73
  9/26 -=T
  <6/16 P 696/75±62/9 696/72 ±22/64 گروه شاهد  6/966 =P
 دوم صبح
  -1/5±1  >6/16 P 366/91±62/11 126/99 ±92/72 گروه آزمون
  -6/2±9/3
  4/95 -=T
  <6/16 P 296/3±12/76 496/6 ±12/94 گروه شاهد  6/6666 =P
 دوم عصر
  -5/1±1/9  >6/16 P 566/76±76/47 126/71 ±62/46 گروه آزمون
  -6/1±4/13
  4/27 -=T
  <6/16 P 726/94±22/16 326/96 ±62/11 گروه شاهد  6/6666 =P
 سوم صبح
  -5/92±1  >6/16 P 226/91±76/22 696/77 ±62/35 گروه آزمون
  -6/76±9/45
  1/12 -=T
  <6/16 P 296/91±36/91 996/1 ±36/39 گروه شاهد  6/6666 =P
 سوم عصر
  -7/71±26/7  >6/16 P 366/11±42/3 726/96 ±62/36 گروه آزمون
  -6/47±26/5
  2/16 -=T
  <6/16 P 696/96±92/5 696/77 ±56/27 گروه شاهد  6/196 =P
چهارم 
 صبح
  -3/96±7/4  >6/16 P 766/75±16/33 726 ±62/74 گروه آزمون
  6/96±4/1
  1/54 -=T
  <6/16 P 996/76±36/36 296/96 ±56/71 گروه شاهد  6/6666 =P
چهارم 
 عصر
  -5/4±1/5  >6/16 P 766/76 ±16/17 126/74 ±56/59 گروه آزمون
  -6/1±6/3
  1/53 -=T
  <6/16 P 296/5 ±56/12 996/4 ±56/56 گروه شاهد  6/6666 =P
پنجم 
 صبح
  -5/72±7/9  >6/16 P 766/75±46/53 126/96 ±56/16 گروه آزمون
  -6/3±2/9
  1/9 -=T
  <6/16 P 996/7±36 496/1 ±36/19 گروه شاهد  6/6666 =P
 پنجم عصر
  -3/6±5/5  >6/16 P 626/92±96/91 326/79 ±56/76 گروه آزمون
  -6/72±1/6
  4/21 -=T





آزمون تی مستقل با استداده ازمیانگین فشار خون سیستول(میلیمتر جیوه) بیماران  طبق نتایج پژوهش
دو  بینپایان روز پنجم از روز اول تا ثر مداخله در ا سیستولیک تداوت آماری معنی داری در فشار خون
 ).p>6/6666(شد گروه مشاهده 
آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر تداوت آماری معناداری را از نظر میانگین تداوت فشار خون 
 ) . 4-6ر و نمودا 4-5(جدول  ن و شاهد نشان می دهدسیستول در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمو
 . )  p=6/666(در بین گروهها با استداده از آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر معنی دار بود مداخلهاثر 
تغییرات نمرات در  دو گروه آزمون و شاهد و همچنین در طول زمان نیز تداوت معنی داری را نشان  میانگین
اجرای تحریک لمسی بر فشار خون سیستول  هتحقیق تایید گردید ک 6شماره فرضیه  اینبنابرمی دهد. 
 .   و باعث کاهش فشار خون سیستول میگردد هبیماران ضربه مغزی تاثیر مثبت و معنی داری داشت
با استداده از آزمون تی زوجی میزان فشار خون سیستول در قبل از مداخله با میزان آن در گروه آزمون، 
 ).P>6/16شت (بعد از مداخله تداوت آماری معنی داری دا
با استداده از آزمون تی زوجی میزان فشار خون سیستول در قبل از مداخله با میزان آن بعد در گروه شاهد، 














نسبت به  مقایسه روند میانگین تغییرات فشار خون سیستول(میلیمتر جیوه)  در بعد از مداخله 4-6نمودار 
 روز مطالعه را نشان می دهد. 1قبل از مداخله در هر دو گروه آزمون و شاهد در صبح و عصر 
مبنی بر تعیین میانگین فشارخون بیماران ضربه مغزی، قبل و بعد از انجام  2و  6در پاسخ به هدف شماره 
ن فشار خون بیماران در گروه میانگیمداخله در گروه آزمون وشاهد، با توجه به نمودار مشاهده می شود که 
بیماران در گروه  سیستولیک فشار خون آزمون پس از انجام مداخله در طول زمان روند نزولی داشته و








ران ضربه مغزی، قبل و بعد از انجام مبنی بر تعیین میانگین فشار خون بیما 2و  6پاسخ به هدف شماره  در
 یم شده است.ظتن 4-3، جدول شماره شاهدمداخله در گروه آزمون و 
مقایسه میانگین فشار خون دیاستول (میلیمتر جیوه) درقبل و بعد از مداخله در دو گروه  4-3جدول 
   UCIبیماران ضربه مغزی بستری در بخش 
فشار خون        
 )(میلیمتر جیوه دیاستول
 روز
نتیجه آزمون تی  بعد از مداخله قبل از مداخله
 زوجی
میزان تفاوت بعد با 
 قبل از مداخله
نتیجه آزمون تی 
 میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار مستقل
اول 
 صبح
  -6/15±1/1 P>6/16 17/92 ±16/74 17/6±76/56 گروه آزمون
  -6/97±2/4
  6/626 -=T
 P<6/16 97/91 ±56/17 47/79±56/16 اهدگروه ش   6/463 =P
اول 
 عصر
  -6/91±1/5  >6/16 P 17/97±96/35 17/79±16/74 گروه آزمون
  -6/9±3/3
  6/569 =T
  <6/16 P 27/95±56/44 47/76±16/61 گروه شاهد   6/17 =P
دوم 
 صبح
  -9/2±4/9  >6/16 P 67/71±96/97 47/75±16/46 گروه آزمون
  -6/72±6/9
  9/11 -=T
  <6/16 P 17/2±56/46 17/74±76/17 گروه شاهد   6/6666 =P
دوم 
 عصر
  -2/71±9/6  >6/16 P 97/91±96/26 17/2±96/16 گروه آزمون
  -6/95±4/14
  6/15 -=T
  <6/16 P 27/3±76/11 97/97±76/63 گروه شاهد   6/316 =P
سوم 
 صبح
  -9/73±4/9  >6/16 P 27/71±66/93 17/91±46/56 گروه آزمون
  -6/74±6/19
  4/42 -=T
  <6/16 P 17/76±46/93 17/91±16/26 گروه شاهد   6/6666 =P
سوم 
 عصر
  -4/3±4/3  >6/16 P 67/66±26/19 17/71±96/13 گروه آزمون
  -6/79±2/3
  4/9 -=T
  <6/16 P 97/73±16/17 47/99±16/1 گروه شاهد   6/6666 =P
چهارم 
 صبح
  -4/5±1/4  >6/16 P 97/1±26/44 57/94±16/91 گروه آزمون
  6/9±4/3
  1/9 -=T
  <6/16 P 17/74±16/14 17/76±46/71 گروه شاهد   6/6666 =P
چهارم 
 عصر
  -4±1/4  >6/16 P 27/96±96/16 17/96±16/19 گروه آزمون
  6/92±1/3
  9/71 -=T
  <6/16 P 17/4±16/66 17/76±76/76 گروه شاهد   6/666 =P
پنجم 
 صبح
  -9/74±7/6  >6/16 P 67/95±26/75 47/9±16/11 گروه آزمون
  -6/1±2/5
  4/16 -=T
  <6/16 P 17/1±46/14 17±46/9 گروه شاهد   6/6666 =P
پنجم 
 عصر
  6/91±6/35  >6/16 P 67/7±96/6 17/2±46/57 گروه آزمون
  6/72±6/52
  9/95 -=T





عه تول (میلیمتر جیوه) بیماران در شروع مطالمیانگین فشار خون دیاس طبق نتایج به دست آمده از پژوهش
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وجود  تداوت معنی داری فشار خون دیاستول در دو گروه بعد از انجام مداخله، در روز اول 
). که این تداوت از روزسوم به بعد، با استداده از آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری بین p<6/16نداشت(
 ).p>6/16شود(دو گروه مشاهده می
تداده از آزمون تی زوجی میزان فشار خون دیاستول در قبل از مداخله با میزان آن بعد از مداخله در با اس
 ).P>6/16گروه آزمون تداوت آماری معنی داری داشت (
با استداده از آزمون تی زوجی میزان فشار خون دیاستول در قبل از مداخله با میزان آن بعد از مداخله در 
 ).P<6/16ری معنی داری نداشت (گروه شاهد تداوت آما
آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر تداوت آماری معناداری را از نظر میانگین تداوت فشار خون 
 ) . 4-2و نمودار  4-3دیاستول در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و شاهد نشان می دهد (جدول 
  میانگین ده از آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر معنی دار بود .اثر مداخله در بین گروهها با استدا
تغییرات نمرات در  دو گروه آزمون و شاهد و همچنین در طول زمان نیز تداوت معنی داری را نشان می دهد  
تحقیق تایید گردیده و اجرای تحریک لمسی بر فشار خون دیاستول بیماران  6شماره . بنابر این فرضیه 
 ه مغزی تاثیر مثبت و معنی داری داشت و باعث کاهش فشار خون دیاستول میگردد.  ضرب
به طور کلی مشاهده شد که انجام تحریک لمسی بر روی فشار خون سیستولیک و دیاستولیک تاثیر داشته 




ات فشار خون دیاستول (میلیمتر جیوه) در بعد از مداخله مقایسه روند میانگین تغییر 4-2نمودار 
 روز مطالعه را نشان می دهد. 1نسبت به قبل از مداخله در هر دو گروه آزمون و شاهد در صبح و عصر 
مبنی بر تعیین میانگین فشارخون بیماران ضربه مغزی، قبل و بعد از انجام  2و  6در پاسخ به هدف شماره 
شاهد، با توجه به نمودار مشاهده می شود که میزان فشار خون دیاستول بعد از  ون ومداخله در گروه آزم








ی، قبل و بعد از انجام مداخله بیماران ضربه مغز نبضمبنی بر تعیین میانگین  4و  9پاسخ به هدف شماره  در
 یم شده است.ظتن 4-66در گروه آزمون و شاهد، جدول شماره 
بیماران ضربه مغزی بستری در مقایسه میانگین تعداد نبض درقبل و بعد از مداخله در دو گروه  4-66جدول 
   UCIبخش 
                            
 نبض
 روز
آزمون تی  نتیجه بعد از مداخله قبل از مداخله
 زوجی
میزان تفاوت بعد 
 با قبل از مداخله
نتیجه آزمون تی 
 میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار مستقل
اول 
 صبح
  -9/96±1/26 P>6/16 75/94±16/13 63/11±16/71 گروه شاهد
  -6/91±6/37
  2/1 -=T
 P<6/16 25 ±26/27 25/91±96/66 گروه آزمون  6/766 =P
 عصراول 
  -2/75±4/2  >6/16 P 75/6±76/51 35/13±56/96 گروه شاهد
  -6/4±6/6
  9/66 -=T
  <6/16 P 25/74±96/13 25/75±96/13 گروه آزمون  6/966 =P
دوم 
 صبح
  -9/5±4/4  >6/16 P 15/6±16/9 55/3±16/5 گروه شاهد
  -6/91±4/2
  2/15 -=T
  <6/16 P 65/93±26/92 25/71±26/11 گروه آزمون  6/166 =P
 دوم
 عصر
  -2/1±1/4  >6/16 P 45/5±46/5 75/4±16/52 گروه شاهد
  6/96±6/27
  2/11 -=T
  <6/16 P 65/7±26/22 65/71±66/43 گروه آزمون  6/666 =P
سوم 
 صبح
  -4/6±1/2  >6/16 P 15/7±16/69 63/5±46/6 گروه شاهد
  6/99±9/1
  9/19 -=T
  <6/16 P 65/4±66/51 65/16±66/76 گروه آزمون  6/666 =P
سوم 
 رعص
  -9/75±1/9  >6/16 P 15/7±46/55 63/71±96/35 گروه شاهد
  -6/4±2/6
  4/22 -=T
  <6/16 P 65/9±66/32 65/7±66/56 گروه آزمون  6/6666 =P
چهارم 
 صبح
  -9/75±7/17  >6/16 P 75/91±16/57 63/4±76/59 گروه شاهد
  6/1±2/12
  4/27 -=T
  <6/16 P 25/6±3/91 65/1±3/21 گروه آزمون  6/6666 =P
رم چها
 عصر
  -9/93±1/6  >6/16 P 15/3±16/1 35/95±46/93 گروه شاهد
  6/96±9/9
  1/91 -=T
  <6/16 P 25/19±66 65/9±66/12 گروه آزمون  6/6666 =P
پنجم 
 صبح
  -9/3±1/49  >6/16 P 95/3±46/1 75/5±16/36 گروه شاهد
  6/2±6/36
  9/76 -=T
  <6/16 P 65/77±3/77 65/11±3/25 گروه آزمون  6/966 =P
 پنجم
 عصر
  -4/74±4/66  >6/16 P 15/6±46/7 35/71±46/4 گروه شاهد
  -6/6±6/3
  1/9 -=T






با استداده از آزمون تی مستقل تداوت در روز اول  میانگین تعداد نبض در دقیقه بیماران طبق نتایج مطالعه
یجاد شده در تعداد نبض در اثر مداخله در دو گروه وجود آماری معنی داری بین دو تداوت ا
با استداده از آزمون تی مستقل  ، ). که این عدم تداوت در طول مطالعه تکرار شده استp>6/16داشت(
 ).p>6/16شود(اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده می
اری را از نظر میانگین تداوت تعداد نبض آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر تداوت آماری معناد
 ) . 4-9و نمودار  4-66(جدول و شاهد نشان می دهد در دقیقه در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمون
  میانگین اثر مداخله در بین گروهها با استداده از آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر معنی دار بود .
ه آزمون و شاهد و همچنین در طول زمان نیز تداوت معنی داری را نشان می دهد  تغییرات نمرات در  دو گرو
تحقیق تایید گردیده و اجرای تحریک لمسی بر تعداد نبض بیماران ضربه مغزی  6شماره  . بنابر این فرضیه
 گردد.  تاثیر مثبت و معنی داری داشت و باعث کاهش تعداد نبض در دقیقه می
تی زوجی میانگین تعداد نبض در قبل از مداخله با میزان آن بعد از مداخله در گروه  با استداده از آزمون
 ).P>6/16آزمون تداوت آماری معنی داری داشت (
با استداده از آزمون تی زوجی میانگین تعداد نبض در قبل از مداخله با میزان آن بعد از مداخله در گروه 





مقایسه روند میانگین تغییرات تعداد نبض در دقیقه در بعد از مداخله نسبت به قبل از  4-9نمودار 
 روز مطالعه را نشان می دهد. 1مداخله در هر دو گروه آزمون و شاهد در صبح و عصر 
از انجهام مبنی بر تعیین میانگین نبض بیمهاران ضهربه مغهزی، قبهل و بعهد  4و  9در پاسخ به هدف شماره 
در گهروه  با توجه به نمودار مشخص شد که میانگین تعداد نهبض بیمهاران مداخله در گروه آزمون و شاهد،








ی، قبل و بعد از انجام مبنی بر تعیین میانگین تندس بیماران ضربه مغز 1و  1پاسخ به هدف شماره  در
 یم شده است.ظتن 4-66، جدول شماره شاهدمداخله در گروه آزمون و 
بیماران ضربه مغزی مقایسه میانگین تعداد تندس در دقیقه درقبل و بعد از مداخله در دو گروه  4-66جدول 
   UCIبستری در بخش 
 تندس    
                          روز
نتیجه آزمون تی  مداخلهبعد از  قبل از مداخله
 زوجی
میزان تفاوت بعد با 
 قبل از مداخله
نتیجه آزمون 
 میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار تی مستقل
 اول صبح
  -6/5±6/79 P>6/16 16/2 ±4 16/77 ±4/12 گروه آزمون 
  6/6±6/4
  9/44 -=T
 P<6/16 16/99 ±9/79 16/92 ±9/34 گروه شاهد  6/666 =P
 اول عصر
  -6/1±6/5  >6/16 P 16/92 ±9/55 16/95 ±4/46 گروه آزمون 
  -6/76±6/6
  2/16 -=T
  <6/16 P 16/79 ±9/44 16/94 ±9/65 گروه شاهد  6/196 =P
 دوم صبح
  -6±6/6  >6/16 P 16/91 ±9/1 16/16 ±9/11 گروه آزمون 
  6±6/75
  9/75 -=T
  <6/16 P 16/4 ±9/1 16/4 ±9/91 گروه شاهد  6/6666 =P
 دوم عصر
  -6/71±9/5  >6/16 P 16/99 ±9/55 16/3 ±4/26 گروه آزمون 
  -6/6±6/5
  6/729 =T
  <6/16 P 16/2 ±9/9 16/72 ±9/59 گروه شاهد  6/147 =P
 سوم صبح
  -6/7±6/2  >6/16 P 46/75 ±9/7 16/71 ±9/93 گروه آزمون 
  6/76±6/3
  2/57 -=T
  <6/16 P 16/1 ±9/51 16/91 ±9/19 گروه شاهد  6/766 =P
 سوم عصر
  -6/71±6/5  >6/16 P 46/5 ±9/7 16/79 ±9/13 گروه آزمون 
  -6/76±6/53
  6/67 -=T
  <6/16 P 16/76 ±9/1 16/99 ±9/7 گروه شاهد  6/236 =P
چهارم 
 صبح
  -6/91±6/7  >6/16 P 46/93 ±9/5 16/71 ±9/43 گروه آزمون 
  6/72±6/31
  4/43 -=T
  <6/16 P 16/9 ±9/76 16/76 ±9/96 گروه شاهد  6/6666 =P
چهارم 
 عصر
  -6/97±6/63  >6/16 P 46/93 ±9/5 16/71 ±9/17 گروه آزمون 
  6/96±6/71
  9/97 -=T
  <6/16 P 16/1 ±9/52 16/1 ±9/22 گروه شاهد  6/6666 =P
 پنجم صبح
  -6/3±6/9  >6/16 P 46/4 ±9/12 16/99 ±9/11 گروه آزمون 
  -6/9±6/26
  6/33 -=T
  <6/16 P 16/92 ±9/2 16/91 ±9/12 گروه شاهد  6/16 =P
 پنجم عصر
  -6/1±6/21  >6/16 P 16/76 ±9/9 16/77 ±9/92 گروه آزمون 
  6/76±6/31
  9/93 -=T







 تا روز پنجم بعد از میانگین تعداد تندس در دقیقه بیماران در شروع مطالعه در روز اول طبق نتایج مطالعه
با استداده از آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده انجام مداخله کاهش یافته و 
 ).p>6/16شود(می
آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر تداوت آماری معناداری را از نظر میانگین تداوت تعداد 
و نمودار  4-66(جدول و شاهد نشان می دهد ونتندس در دقیقه در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزم
 ) . 4-4
تغییرات   میانگین .ا اندازه گیری مکرر معنی دار بوداثر مداخله در بین گروهها با استداده از آنالیز واریانس ب
این . بنابری دهددو گروه آزمون و شاهد و همچنین در طول زمان نیز تداوت معنی داری را نشان منمرات در 
تحقیق تایید گردیده و اجرای تحریک لمسی بر تعداد تندس بیماران ضربه مغزی تاثیر  6شماره فرضیه 
 گردد.  مثبت و معنی داری داشت و باعث کاهش تعداد تندس در دقیقه می
با استداده از آزمون تی زوجی تعداد تندس در قبل از مداخله با میزان آن بعد از مداخله در گروه آزمون 
 ).P>6/16معنی داری داشت ( تداوت آماری
با استداده از آزمون تی زوجی تعداد تندس در قبل از مداخله با میزان آن بعد از مداخله در گروه شاهد 









ر هر دو مقایسه روند میانگین تغییرات تعداد تندس در بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله د 4-4نمودار 
 روز مطالعه را نشان می دهد. 1گروه آزمون و شاهد در صبح و عصر 
مبنی بر تعیین میانگین تعداد تندس بیماران ضربه مغزی، قبل و بعد از انجام  1و  1در پاسخ به هدف شماره 
 آزمون در گروه تندس بیماران دمداخله در گروه آزمون و شاهد، با توجه به نمودار مشاهده می شود که تعدا









مبنی بر تعیین میانگین درجه حرارت بیماران ضربه مغزی، قبل و بعد از  5و  7پاسخ به هدف شماره  در
 یم شده است.ظتن 4-26انجام مداخله در گروه آزمون و شاهد، جدول شماره 
بیماران ضربه مغزی ن درجه حرارت بدن درقبل و بعد از مداخله در دو گروه مقایسه میانگی 4-26جدول 
   UCIبستری در بخش 
 درجه حرارت     
 روز
نتیجه آزمون  بعد از مداخله قبل از مداخله
 زوجیتی 
میزان تفاوت بعد با 
 قبل از مداخله
نتیجه آزمون 
 میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار تی مستقل
 اول صبح
 -6/16±6/26 P>6/16 79/31±6/41 79/41±6/11 گروه آزمون
 6/46±6/39
  6/56 -=T
 P<6/16 79/11±6/71 79/21±6/11 گروه شاهد   6/642 =P
 اول عصر
 -6/6±6/9  <6/16 P 79/14±6/11 79/11±6/71 گروه آزمون
 -6/16±6/2
  6/711 -=T
  <6/16 P 79/14±6/51 79/1±6/41 گروه شاهد   6/651 =P
 دوم صبح
 -6/16±6/16  <6/16 P 79/34±6/771 79/1±6/1 گروه آزمون
 -6/26±6/6
  6/365 -=T
  <6/16 P 79/54±6/511 79/1±6/11 گروه شاهد   6/164 =P
 دوم عصر
 -6/76±6/49  <6/16 P 79/21±6/91 79/1±6/71 گروه آزمون
 -6/66±6/46
  6/133 -=T
  <6/16 P 79/54±6/41 79/54±6/1 گروه شاهد   6/929 =P
 سوم صبح
 6±6/6  <6/16 P 79/91±6/31 79/91±6/31 گروه آزمون
 -6/16±6/39
 121=T
  <6/16 P 79/64±6/1 79/14±6/341 گروه شاهد   6/491 =P
 سوم عصر
 -6/96±6/16  <6/16 P 79/1±6/14 79/41±6/74 گروه آزمون
 6/66±6/16
  6/42 -=T
  <6/16 P 79/14±6/351 79/14±6/551 گروه شاهد   6/622 =P
چهارم 
 صبح
 -6/66±6/76  <6/16 P 79/74±6/74 79/54±6/74 گروه آزمون
 6/66±6/92
  6/159 -=T
  <6/16 P 79/14±6/51 79/14±6/61 گروه شاهد   6/267 =P
چهارم 
 عصر
 -6/26±6/36  <6/16 P 79/21±6/14 79/41±6/74 گروه آزمون
 6/96±6/76
  6/452 =T
  <6/16 P 79/14±6/31 79/54±6/11 گروه شاهد   6/657 =P
 پنجم صبح
 6/46±6/44  <6/16 P 79/11±6/51 79/61±6/74 گروه آزمون
 -6/66±6/526
  6/161 =T
  <6/16 P 79/54±6/791 79/54±6/41 گروه شاهد   6/561 =P
 پنجم عصر
 6/16±6/9  <6/16 P 79/34±6/34 79/44±6/54 گروه آزمون 
 6/966±6/36
  6/635 =T








تی مستقل تداوت آماری معنی میانگین درجه حرارت بیماران با استداده از آزمون  طبق یافته های پژوهش
ن عدم تداوت در طول مطالعه ) که ایp<6/16در درجه حرارت در اثر مداخله در دو گروه وجود نداشت( داری
مستقل اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده  شده است، با استداده از آزمون تی تکرار
 ).p<6/16شود(نمی
آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر تداوت آماری معناداری از نظر میانگین تداوت درجه حرارت 
 ) . 4-1و نمودار  4-26در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و شاهد مشاهده نشد (جدول 
از آزمون تی زوجی میزان درجه حرارت بدن  در قبل از مداخله با میزان آن بعد از مداخله در با استداده 
).  بنابراین فرضیه P<6/16داشت (وجود نهیچیک از دو گروه آزمون و شاهد تداوت آماری معنی داری 










مقایسه روند میانگین تغییرات درجه حرارت بدن در بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در  4-1نمودار 
 روز مطالعه را نشان می دهد. 1هر دو گروه آزمون و شاهد در صبح و عصر 
و بعد از مبنی بر تعیین میانگین درجه حرارت بیماران ضربه مغزی، قبل  5و  7پاسخ به هدف شماره  در
که میزان درجه حرارت بعد از انجام  شدانجام مداخله در گروه آزمون و شاهد، با توجه به نمودار مشاهده 
 مشخص شد که انجام تحریک لمسی بر روی میزان درجه حرارتمداخله هیچگونه تغییری نداشت و 









مبنی بر تعیین سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از انجام  26و  66و  66ره در پاسخ به هدف شما
 تنظیم شده است. 4-96مداخله در گروه آزمون و شاهد، جدول 
بستری در بخش  بعد از انجام مداخله بیماران ضربه مغزیدر دو گروه  SCGمقایسه میانگین  4-96جدول 
   UCI
                                      
 SCG
 روز
 آزمون تی مستقل میانگین  ±انحراف معیار
 اول 
 7/96 ±6/15 گروه آزمون 
  6/797 = p ،   51 =fd  6/599 = t
 1/13 ±6/71 گروه شاهد
 دوم
 7/94 ±6/73 گروه آزمون 
   6/196 = p ،   51 =fd  2/716،   = t
 1/73 ±6/71 گروه شاهد
 سوم
 5/9 ±6/37 گروه آزمون 
  6/6666 = p ،   51 =fd 4/25،   = t
 7/99 ±6/17 گروه شاهد
 چهارم
 5/7 ±6/17 گروه آزمون 
  6/6666 = p ،   51 =fd 1/41،   = t
 7/94 ±6/97 گروه شاهد
 پنجم
 3/4 ±6/27 گروه آزمون 
  6/6666 = p ،   51 =fd،  3/41 = t
 7/71 ±6/97 گروه شاهد
 
با استداده از  بیماران در شروع مطالعه در روز اول SCGیانگین م طبق نتایج به دست آمده از پژوهش،
 ).p=6/797آزمون تی مستقل تداوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت(
 ).p=6/196با استداده از آزمون تی مستقل تداوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود داشت( از روز دوم 
با استداده از آزمون تی مستقل روز سوم و چهارم و پنجم به ترتیب به طوریکه این تداوتهای آماری در 
 .بود. )p=6/6666( و)p=6/6666( ،)p=6/6666(
بعد از  SCGآزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر تداوت آماری معناداری را از نظر میانگین 
 ) . 4-1مودار و ن 4-96مداخله بین دو گروه آزمون و شاهد نشان می دهد. (جدول 
 .)p=6/666(در بین گروهها با استداده از آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر معنی دار بود مداخلهاثر 
 .نمرات در دو گروه آزمون و شاهد و همچنین در طول زمان نیز تداوت معنی داری را نشان می دهد میانگین
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بیماران ضربه مغزی تاثیر  SCGتحریک لمسی بر تحقیق تایید گردیده و اجرای  2شماره این فرضیه بنابر
 گردد.  مثبت و معنی داری داشت و باعث افزایش میزان هوشیاری بیماران می
 
روز متوالی  1در هر دو گروه آزمون و شاهد در  SCGمقایسه روند میانگین نمرات  4-1نمودار 
ری بیماران گروه آزمون در طول زمان با توجه به نمودار میانگین سطح هوشیا مشاهدات را نشان می دهد.





















 بحث و تحلیل یافته ها 1-6
اری و اگرچه مطالعات متعددی در زمینه اثرات مطلوب لمس و تثثیر مثبت تحریک حواس بهر سهطح هوشهی
علائم حیاتی بیماران بخش های ویژه انجام گرفته است ولی در این پژوهش ها به بررسی تثثیر لمهس مهچ و 
کل دست بر سطح هوشیاری و علائم حیاتی بیماران کمایی پرداخته نشده است. در این فصهل ضهمن ارائهه 
رار مهی گیهرد. سهپس نتیجهه خلاصه ای از نتایج پژوهش، متناسب با اهداف مطالعه، یافته ها مورد بحث ق
 گیری نهایی، کاربرد یافته های پژوهش و پیشنهاداتی جهت پژوهش های بعدی ارائه می گردد. 
 69بیمار کمایی واجد شرایط در مطالعه حاضر شرکت نمودند و در هر گروه مداخله و کنتهرل  61به طور کلی 
. بودنهد) مهرد %57/9) زن (%62/7)ندهر 61بهین  ازقرار گرفتند. یافته ها نشان داد کهه بیمار مورد مطالعه 
) سهال بهود کهه بها 36-67) سال و میانگین سنی گروه شاهد (62-17میانگین سنی بیماران گروه آزمون (
درصد نمونه ها به  93/9استداده از آزمون تی مستقل تداوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت. 
مربوط به  خهونریزی درصد نوع ضایعه در نمونه ها بیشترین افته ها دلیل تصادف بستری شده بودند. طبق ی
کرده اند. بررسی از داروی سداتیو استداده میبیماران  %53/9 رکیبی(خونریزی در چند منطقه مغزی) بود.ت
 بوده است. یافته ها نشان داد که بیشترین داروی سداتیو مورد استداده پروپوفول
بود و ایهن نشهان مهی  1/13گروه شاهد  SCGبا  و میانگین  7/96وه آزمون بیماران در گر SCGمیانگین 
دهد که تمامی نمونه ها در کما بوده و بیشتر نمونه ها دارای خهونریزی ترکیبی(خهونریزی در چنهد ناحیهه 
 درصد بودند. 97/9مغزی) 
 
ستول) تعیین میانگین فشار خون (سیستول و دیادر راستای پاسخ گویی به هدف اول: یعنی 
 :بیماران ضربه مغزی قبل و بعد از انجام تحریک لمسی در گروه مداخله
بعد از انجام مداخله  میانگین فشار خون سیستول بیماران در شروع مطالعه در گروه آزموندر مطالعه حاضر 
ان از بررسی مطالعات و مقایسه آن با نتیجه مطالعهه حاضهر مهی تهو. میلیمتر جیوه کاهش یافت 6به میزان 
چنین بیان کرد که تحریک لمسی با کاهش خطر محرومیت حسهی، کهاهش اضهطراب، کهاهش درد و آرام 
سازی عمومی بیمار، کاهش تحریکات عصبی  و ایجاد احساس راحتی در بیمار می تواند بر روی فشهارخون 
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 قرار تاثیر ندارد. سیستولیک و دیاستولیک بیماران کمایی تاثیر داشته و بر روی بیماران قلبی و بیماران بی
در مطالعهه فخهر موحهدی و مقایسه و نتیجه گیری بین مطالعات مختلف به صورت ذیل گزارش شده است: 
مکانیکی انجام  تهویه تحت قرار بی بیماران حیاتی علائم بر لمس تثثیر ) که با هدف بررسی1662همکاران (
خهون دیاسهتولیک لهی فشهار کهاهش یافتهه بهود و )<p6/666( لیکشهد میهانگین فشهارخون سیسهتو
که در مورد تاثیر لمس بر روی فشار خون سیستولیک با مطالعهه حاضهر همسهو  نداشت تغییری)=p6/166(
) 1662د مطالعه فخهر موحهدی(). 1بوده ولی در مورد فشار خون دیاستولیک با مطالعه ما همخوانی نداشت(
ر خهون دیاسهتول شهده باشهد بنهابراین ممکن است بیقراری بیماران موجب عدم تاثیر لمس بر روی فشا
یافتهه پیشنهادمی شود اثر لمس بر روی بیمارانی که بیقرار نیستند با تعداد نمونه های بالاتر بررسی شهود. 
) با هدف بررسی تاثیر ماساژ برعلائم حیاتی بیمهاران کمهایی 7662های پژوهش حاجی حسینی و همکاران (
ایهن بیمهاران  و دیاسهتولیک اساژ بر روی فشار خون سیستولیکدر بخشهای مراقبت ویژه نشان داد که م
) از 7662با این حال در مطالعه حاجی حسهینی(. )41(ارددبا مطالعه حاضر همخوانی و  ) <p6/16موثر بوده(
) بها 6662در مطالعهه زارع و همکهاران در سهال(ماساژ و در مطالعه ما از تحریک لمسی استداده شده است. 
درمانی بر روی علائم حیاتی بیماران قبل از انجام جراحی بای پس عروق کروناری، گهزارش عنوان اثر لمس 
بیمهاران ) =p6/646(و دیاستولیک  )=p6/172(حریک لمسی بر روی فشار خون سیستولیکتشد که انجام 
لمهس ) ممکهن اسهت 6662در مطالعهه زارع( ).9تاثیری نداشته و از این رو با مطالعه حاضر همخوانی ندارد(
سایر بیماران موثر باشد. لذا پیشهنهاد مهی  درمانی بر روی فشار خون بیماران قلبی تاثیر نداشته و بر روی
 شود لمس درمانی بر روی سایر بیماران و با تعداد نمونه های بیشتر انجام شود.
میهانگین فشهار خون(سیسهتول و دیاسهتول)  تعییندر راستای پاسخ گویی به هدف دوم: 
 :ربه مغزی قبل و بعد از انجام تحریک لمسی در گروه کنترلبیماران ض
ه در گروه کنتهرل در روز بیماران در شروع مطالع و دیاستول ون سیستولمیانگین فشار خدر مطالعه حاضر 
عهدم به نظر می رسد کهه  .اول  تا روز پنجم بدون تغییرات معنی دار بود و با مطالعات قبلی همخوانی داشت
در گروه کنترل سبب معنی دار نشدن میانگین فشار خهون سیسهتول و دیاسهتول در  مسیتحریک لانجام 
 بیماران گروه کنترل شده است.
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) با هدف بررسی تاثیر ماساژ برعلائم حیاتی بیماران کمهایی در 7662در مطالعه حاجی حسینی و همکاران (
تولیک در گروه کنترل قبل و بخشهای مراقبت ویژه مشخص شد که میانگین فشارخون سیستولیک و دیاس
. بها ایهن حهال در )41(بعد از مداخله تداوت معنی داری نداشته و از این رو با مطالعه حاضر همخهوانی دارد
مطالعه حاجی حسینی و همکاران مداخله مورد نظر ماساژ بوده و در سه روز انجام شده است اما در مطالعهه 
) بها 6662جام شده است. در مطالعه زارع و همکهاران در سهال(روز ان 1حاضر، مداخله لمس بوده و در مدت 
عنوان اثر لمس درمانی بر روی علائم حیاتی بیماران قبل از انجام جراحی بای پس عروق کروناری، گهزارش 
با مطالعه ما همخهوانی از این جهت  وبدون تغییر بود ر خون سیستولیک در گروه کنترل شد که میزان فشا
بر روی بیماران قلبی انجام شده است در حالیکه مطالعهه مها بهر ) 6662زارع (حال مطالعه  با این ).9داشت(
 روی بیماران کمایی ناشی از ضربه مغزی بود.
 
تعیین میانگین نبض در بیماران ضربه مغزی قبل و بعد  در راستای پاسخ گویی به هدف سوم:
 از انجام تحریک لمسی در گروه مداخله:
شده اسهت.  4/74شخص شد که انجام تحریک لمسی موجب کاهش تعداد نبض به میزان در مطالعه حاضر م
از مقایسه آن با نتایج بالا میتوان بیان کرد که تحریک لمسی با کاهش اضطراب و کاهش محرومیت حسی و 
و  تنظیم علائم حیاتی بیمار و تاثیر بر روی سیستم عصبی خودکار  بر روی کاهش تعداد نبض بیماران کمایی
 قلبی موثراست.
 قهرار بی بیماران حیاتی علائم بر لمس تثثیر ) که با هدف بررسی1662در مطالعه فخر موحدی و همکاران (
بهود  عدد کاهش یافته 4به میزان  از انجام مداخله بعدمکانیکی انجام شد، میانگین تعداد نبض  تهویه تحت
) ممکن است لمس بر روی بیماران بی 1662موحدی(در مطالعه فخر  ).1که با مداخله حاضر همخوانی داشت(
پیشنهاد می شود این مطالعه با تعداد نمونه های بیشتر و بر روی سایر بیمهاران ههم انجهام  قرار موثر باشد.
) با هدف بررسی تهاثیر ماسهاژ بهرعلائم حیهاتی 7662یافته های پژوهش حاجی حسینی و همکاران (شود. 
اقبت ویژه نشان داد که میانگین نبض در سه روز اندازه گیری بعد از مداخله بیماران کمایی در بخش های مر
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). در مطالعهه زارع و همکهاران 41) وجود داشت که با مطالعه حاضر همسو بود(<p6/16اختلاف معنی داری(
ری، ) با عنوان اثر لمس درمانی بر روی علائم حیاتی بیماران قبل از انجام جراحی بای پس عروق کرونا6662(
عهدد  7بهه میهزان آنالیز واریانس نشان داد که در گروه مداخله، میانگین تعداد نبض پس از انجام مداخله 
بود. نتایج این مطالعه در مورد تعداد نبض با مطالعه حاضر همسو بوده و نشهان مهی دههد کهه  کاهش یافته
و با مطالعه حاضهر  )9ش می دهد(و آن را کاه )=p6/46(انجام تحریک لمسی بر روی تعداد نبض موثر بوده 
) بر روی بیماران قلبی صورت گرفته و ممکن است لمس درمانی بهر روی 6662مطالعه زارع( .همخوانی داشت
ی سایر بیماران و بها تعهداد نمونهه ههای روبیماران قلبی موثر باشد. لذا پیشنهاد می شود لمس درمانی بر 
 بیشتر انجام گیرد.
 
تعیین میانگین نبض در بیماران ضربه مغزی قبهل و  ه هدف چهارم:در راستای پاسخ گویی ب
 بعد از انجام تحریک لمسی در گروه کنترل:
کنترل از روز اول مطالعه تا روز پنجم بدون تغییهر معنهی دار  میانگین تعداد نبض در گروهدر مطالعه حاضر 
نشهدن میهانگین تعهداد نهبض در در گروه کنترل سبب معنی دار  تحریک لمسیعدم انجام  احتمالابود و 
 بیماران گروه کنترل شده است.
) با عنوان اثر لمس درمانی بر روی علائم حیهاتی بیمهاران قبهل از 6662در مطالعه زارع و همکاران در سال(
بهود  بض در طول مطالعه بدون تغییرترل، میانگین تعداد نانجام جراحی بای پس عروق کروناری، در گروه کن
 ).9حاضر همخوانی داشت( و با مطالعه
 
یعنی تعیین میانگین تندس در بیماران در  بیمهاران  در راستای پاسخ گویی به هدف پنجم:
 از انجام تحریک لمسی در گروه مداخله:ضربه مغزی قبل و بعد 
بها  و کهاهش یافتهه-6/1مطالعه به میهزان در طول  میانگین تعداد تندس در دقیقه بیماراندرمطالعه حاضر 
داده از آزمهون تهی مسهتقل تدهاوت آمهاری معنهی داری در تعهداد تهندس در اثهر مداخلهه وجهود است
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از علل آن میتوان به کاهش اضطراب بیمار، کاهش خطر محرومیت حسی ، احساس امنیت  ).p>6/16داشت(
 ، کاهش ترس و کاهش درد بیمار اشاره نمود که موجب آرامش بیمار و کاهش تعداد تندس وی شده است.
) با عنوان اثر لمس درمانی بر روی علائم حیهاتی بیمهاران قبهل از 6662ر مطالعه زارع و همکاران در سال(د
له به میزان سه عدد کاهش یافته یانگین تعداد تندس در گروه مداخانجام جراحی بای پس عروق کروناری، م
روی بیماران قلبی انجهام شهده  ) بر6662مطالعه زارع(). 9که با مطالعه حاضر همخوانی داشت( )=p6/26(بود
بود و علت کاهش تندس می تواد ناشی از موثر بودن لمس درمانی بر روی تعداد تندس بیماران قلبی باشهد. 
مطالعه فخر موحهدی  لذا پیشنهاد می گردد که اثر لمس درمانی بر روی تندس بیماران دیگر نیز انجام گیرد.
تاثیر لمس بر علائهم حیهاتی بیمهاران بیقهرار تحهت تهویهه  ) که با هدف بررسی1662و همکاران در سال(
که بها  )<p6/666(کاهش یافته بوداز انجام مداخله  بعدمکانیکی انجام شد، میانگین تعداد تندس در بیماران 
بیمار با  19در مطالعه فخر موحدی مداخله بر روی لازم به ذکر است که . )64(ضر همخوانی داشتامطالعه ح
در  سی انجام شده بود و مداخله فقط با لمس مچ دست بیمار به تنهایی صورت گرفتهه بهودمشکل حاد تند
یافته های پژوهش حاجی  .حالیکه در مداخله حاضر علاوه بر مچ دست، لمس تمام دست نیز انجام شده بود
خش های در ب ) با هدف بررسی تاثیر ماساژ برعلائم حیاتی بیماران کمایی7662حسینی و همکاران در سال(
مراقبت ویژه نشان داد که کاهش معنی دار در میانگین تندس گروه مداخله در روز دوم اندازه گیری بعهد از 
در مطالعهه  .و با مطالعه مها همخهوانی داشهت )41( )<p6/16(دمداخله، نسبت به قبل از آن مشاهده گردی
ژ به عنهوان مداخلهه در نهواحی ) علت کاهش ندس می تواند ناشی از استداده از ماسا7662حاجی حسینی(
) در مطالعه ای بها عنهوان اثهر 2662در مطالعه سوری لکی و همکاران(مختلف بدن و تعداد نمونه بالا باشد. 
لمس بر روی اکسیژن اشباع خون شریانی در بیماران بیقرار تحت تهویه مکانیکی مشخص شهد کهه انجهام 
) که بامطالعه مها همخهوانی 7ه و آن را کاهش می دهد(تحریک لمسی بر روی تعداد تندس بیماران موثر بود
) می توان به محدوده سنی کم بیماران و تعداد نمونهه بهالا 2662از علل موثر در مطالعه سوری لکی( داشت.
  اشاره نمود.
یعنی تعیین میانگین تندس در بیماران در  بیمهاران  در راستای پاسخ گویی به هدف ششم:
 از انجام تحریک لمسی در گروه کنترل:ضربه مغزی قبل و بعد 
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کنترل در طول مطالعه بدون تغییر بود که می تواند به علهت میانگین تعداد تندس در گروه در مطالعه حاضر 
 عدم انجام تحریک لمسی در این گروه باشد.
ان قبهل از ) با عنوان اثر لمس درمانی بر روی علائم حیهاتی بیمهار6662در مطالعه زارع و همکاران در سال(
بهدون تغییهر  در گروه کنترل  مطالعه طولانجام جراحی بای پس عروق کروناری، میانگین تعداد تندس در 
  ).9بود که با مطالعه حاضر همخوانی داشت(
یعنی تعیین میانگین درجه حرارت بهدن در بیمهاران  در راستای پاسخ گویی به هدف هدتم:
 مسی در گروه مداخله:بعد از انجام تحریک ل ضربه مغزی قبل و
 بهودمعنی دار بدون تغییرات  در قبل و بعد از انجام مداخلهمیانگین درجه حرارت بیماران در مطالعه حاضر 
که به نظر می رسد انجام تحریک لمسی بر روی نواحی کنترل کننده حرارت بدن در مغز بدون  )=p6/799(
ص شدن اثر بخشی تحریک لمسی کافی نبوده باشد. ممکن است تعداد نمونه ها برای مشخ .تاثیر می باشند
لذا پیشنهاد می شود این مطالعه با تعداد نمونه های بیشتری انجام شود. ممکن است تحریک لمسی بر روی 
بیماران ضربه مغزی موثر نبوده ولی بر روی بیماران دیگر موثر باشد. لذا پیشنهاد می شود که انجام تحریک 
 ت سایر بیماران هم انجام شود.لمسی بر روی درجه حرار
) با عنوان اثر لمس درمانی بر روی علائم حیهاتی بیمهاران قبهل از 6662در مطالعه زارع و همکاران در سال(
یافته ها نشان داد که تداوت عمده ای بین درجه حرارت قبل و بعد از انجام جراحی بای پس عروق کروناری، 
) و با مطالعهه حاضهر همخهوانی =p6/319وت معنی داری نداشته (مداخله وجود نداشت و از نظرآماری تدا
)بر روی بیماران قلبی انجام شده و پیشنهاد می شود مطالعه مشابه 6662با این حال مطالعه زارع(). 9داشت(
) کهه بها ههدف 1662در مطالعه فخر موحدی و همکهاران در سهال(با تعداد نمونه های بیشتر صورت گیرد. 
شد، میانگین درجهه حهرارت  بر علائم حیاتی بیماران بیقرار تحت تهویه مکانیکی انجام بررسی تاثیر لمس
) و با =p6/711از نظر آماری تداوت معنی داری نداشته( وبود  ران قبل و بعد از انجام مطالعه بدون تغییرابیم
قراری آنها موجهب ) شرایط بیماران مانند بی1662در مطالعه فخر موحدی( ).1مطالعه حاضر همسو می باشد(
 عدم تاثیر لمس بر روی کاهش درجه حرارت شده باشد.
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یعنی تعیین میانگین درجه حرارت بدن در بیمهاران  در راستای پاسخ گویی به هدف هشتم:
 بعد از انجام تحریک لمسی در گروه کنترل: ضربه مغزی قبل و
گروه کنترل بدون تغییر بود  که علت آن  طول مطالعه دررجه حرارت بیماران در میانگین ددر مطالعه حاضر 
 .میتواند عدم انجام تحریک لمسی در این گروه باشد
) با عنوان اثر لمس درمانی بر روی علائم حیهاتی بیمهاران قبهل از 6662در مطالعه زارع و همکاران در سال(
بهدون تغییهر  لعهمطا طولمیانگین درجه حرارت در گروه کنترل در انجام جراحی بای پس عروق کروناری،
 ).9بود و نتایج آن با مطالعه حاضر همخوانی داشت(
 
یعنی مقایسه میانگین علائم حیاتی در بیماران ضهربه  هم:ندر راستای پاسخ گویی به هدف 
 مغزی پس از تحریک لمسی در گروه مداخله و کنترل:
دو گروه آزمهون و نمرات در تغییرات  میانگین دیاستولیک،سیستولیک ودر مورد میزان تغییرات فشارخون 
شاهد و همچنین در طول زمان نیز تداوت معنی داری را نشان می دهد. بنهابر ایهن فرضهیه تحقیهق تاییهد 
دیاستول بیماران ضربه مغزی تاثیر مثبهت و معنهی  سیستول گردیده و اجرای تحریک لمسی بر فشار خون
 .شددیاستول سیستول و داری داشت و باعث کاهش فشار خون 
تغییرات نمرات در  دو گروه آزمون و شاهد و همچنین   میانگین در مورد تعداد تندس، میانگین تعداد تندس
در طول زمان نیز تداوت معنی داری را نشان می دهد  . بنابر این فرضیه تحقیهق تاییهد گردیهده و اجهرای 
اشت و باعهث کهاهش تعهداد تحریک لمسی بر تعداد تندس بیماران ضربه مغزی تاثیر مثبت و معنی داری د
 .  شدتندس در دقیقه 
با استداده از آزمون تی مسهتقل اخهتلاف معنهی داری در مورد درجه حرارت، میانگین میزان درجه حرارت 
 .شتانجام تحریک لمسی بروی درجه حرارت تاثیری نداو  )p<6/16شود(بین دو گروه مشاهده نمی
با اندازه گیری ههای مکهرر تدهاوت آمهاری معنهاداری را از نظهر در مورد تعداد نبض،آزمون آنالیز واریانس 
تدهاوت معنهی داری را تغییرات نمرات در  دو گروه آزمون و شاهد و همچنین در طول زمهان نیهز   میانگین
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. بنابر این فرضیه تحقیق تایید گردیده و اجرای تحریک لمسی بر تعداد نهبض بیمهاران ضهربه نشان می داد
گردد.  نتایج مداخلات قبلهی و معنی داری داشت و باعث کاهش تعداد نبض در دقیقه میمغزی تاثیر مثبت 
) با عنوان انجام 4662در مطالعه ادیب حاج باقری و همکاران که در سال ( در راستای این پژوهش می باشند.
ی انجام شهد، ماساژ کامل بدن در کاهش اضطراب و پایدار نمودن علائم حیاتی در بیماران تحت مراقبت قلب
بیمار در دوگروه مداخله و کنترل صورت گرفت که برای بیماران گروه مداخله ماساژ کهل  626مطالعه بر روی 
که نشان مهی دههد ماسهاژ بهر روی  بدن انجام شد و گروه کنترل مراقبت های معمول را دریافت می کردند
مطالعه حاضر همسهو مهی باشهد. در و در این بخش با  ) =p6/12(کاهش فشار خون سیستولیک موثر بوده
مهوثر )=p 6/466(مورد فشار خون دیاستولیک نشان داد انجام ماساژ بر روی کاهش فشار خون دیاستولیک
که انجام ماسهاژ بهر روی تعهداد  ادمی باشد و با مطالعه ما همسو بود. در مورد تعداد نبض نتایج نشان می د
دهد و در این مورد با مطالعه حاضر همسو می باشد. در مهورد و آن را کاهش می  )=p 6/666(نبض موثر بوده
و )=p 6/666(د که انجام ماساژ بر روی تعداد تندس مهوثر بهوده اتعداد تندس، میانگین تعداد تندس نشان د
) 4662در مطالعه حاج بهاقری( ).4میزان آن را کاهش می دهد و دراین مورد با مطالعه حاضر همسو می باشد(
ستداده ازتعداد نمونه های بیشتر موجب تعدیل علائهم حیهاتی شهده رای مداخله و ماساژ و اممکن است اج
) با عنوان اثر لمس درمانی بر روی علائم حیاتی بیماران قبهل 6662در مطالعه زارع و همکاران در سال( باشد.
که انجهام تحریهک ادنشان د از انجام جراحی بای پس عروق کروناری، نتایج این مطالعه در مورد تعداد نبض
. و از این نظر با مطالعه ما همسهو بهود و آن را کاهش می دهد)=p6/46(لمسی بر روی تعداد نبض موثر بوده 
نتایج این مطالعه نشان می دهد کهه تدهاوت عمهده ای بهین فشهار خهون در مورد فشارخون سیستولیک، 
عه ما همخوانی نداشت. در مهورد فشهار و دراین مورد با مطال )=p6/172(سیستولیک دو گروه وجود ندارد 
لیک دو گهروه وجهود که تداوت عمده ای بین میانگین فشارخون دیاستو دادخون دیاستولیک،نتایج نشان 
نتایج این مطالعه نشان شد. در مورد تعداد تندس، و از این رو با مطالعه حاضر همسو نمی با )=p6/646( دندار
و  =p( 6/62(ین تندس قبل و بعد از مداخله بین دو گروه وجهود دارد می دهد که تداوت عمده ای بین میانگ
، نتایج این مطالعه نشان می دهد که تداوت عمده درجه حرارت. در مورد از این جهت با مطالعه ما همسو بود
و از ایهن رو بها مطالعهه حاضهر  )=p6/319(ای بین دمای بدن قبل و بعد از مداخله در دو گروه وجود ندارد
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) ممکن است اجرای لمس درمانی و نیهز انجهام مداخلهه بهر روی 6662در مطالعه زارع( ).9و می باشد(همس
) که با 1662در مطالعه فخر موحدی و همکاران در سال(علائم حیاتی شده باشد.  بیماران قلبی موجب تعدیل
 19شد، مطالعه بهر روی هدف بررسی تاثیر لمس بر علائم حیاتی بیماران بیقرار تحت تهویه مکانیکی انجام 
نتایج  دقیقه بود. در مورد ضربان قلب، 1مداخله به صورت لمس مچ دست بیماران به مدت  بیمار انجام شد و
دههد این مطالعه نشان می دهد که انجام لمس بر روی ضربان قلب موثر بهوده و تعهداد آن را کهاهش مهی 
در مورد تعداد تندس، نتایج این مطالعه نشهان مهی  از این رو با مطالعه حاضر همخوانی داشت. و )<p6/666(
. در مورد فشهار خهون )<p6/666( داد که انجام لمس یر روی تعداد تندس موثر بوده و آن را کاهش می دهد
بهوده و میهزان  رلمس برروی فشار خون سیستولیک موثنتایج مطالعه نشان می دهد که انجام ، سیستولیک
از این رو با مطالعه ما همخوانی داشت. در مورد فشار خهون دیاسهتولیک،  و )<p6/666(ن را کاهش میدهدآ
ایهن مطالعهه نشهان داد کهه انجهام تحریهک لمسهی بهر وری فشهار خهون دیاسهتولیک تهاثیر  نتهایج
و در این مورد با مطالعه حاضر همخوانی نداشت. در مورد میهزان درجهه حهرارت، نتهایج )=p6/246(نداشته
ودر ایهن )=p6/616(انجام تحریک لمسی بر روی میزان درجه حرارت تهاثیر نداشهتهمطالعه نشان میداد که 
) ممکن است اسهتداده ازتعهداد نمونهه ههای 1662در مطالعه فخر موحدی( ).1مورد با مطالعه ما همسو بود(
  بیشتر موجب تعدیل علائم حیاتی شده باشد.
 
ری در بیماران ضربه مغهزی یعنی  تعیین سطح هوشیا هم:ددر راستای پاسخ گویی به هدف 
 قبل و بعد از انجام تحریک لمسی در گروه مداخله:
روز اول قبل از مداخله و بعهد از آن روزانهه  بیماران گروه مداخله و کنترلسطح هوشیاری در مطالعه حاضر 
پس از مداخله تحریک لمسی با استداده از جدول کمای گلاسکو سنجیده شد. میانگین سطح هوشهیاری در 
که اختلاف آمهاری معنهی داری بهین دو گهروه وجهود نداشهت روه کنترل با آزمون تی مستقل نشان داد گ
مقایسه میانگین نمره هوشهیاری بیمهاران بعهد از مداخلهه ). پس هر دو گروه همگن بودند. ولی =p6/797(
معنهی دار   گهروهدو سطح هوشهیاری در در دو گروه مداخله و کنترل نشان داد که میانگین  تحریک لمسی
در گروه مداخله مهی توانهد بها اثراتهی  تحریک لمسی). در نتیجه این یافته ها نشان دادند که =p6/666(بود
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، ایجاد رابط های جهانبی در آکسهونهای سهالم و ایجهاد بیدار نمودن سیستم غعال کننده مشبک مغز چون
ترمیم سلول های عصهبی در مغهز، افزایش جریان خون عمومی ، افزایش اکسیژن خون و  جوانه های جدید،
سبب افزایش سطح هوشیاری بیماران گروه مداخله نسبت بهه رشد دندریت ها و بهبود اتصالات سیناپسی، 
در مطالعهه  گروه کنترل شده باشد. نتایج مداخلات قبلی نیز در راستای این پژوهش می باشند، به طور مثال
ملاقات منظم خانواده با تحریک شنوایی و حسهی بهر روی  با عنوان اثر )3662عباسی و دیگران که درسال(
میزان هوشیاری بیماران کمایی ناشی ار ضربه مغزی انجام شد، یافته هها نشهان داد کهه سهطح هوشهیاری 
بیمهار  61بود.  ایهن مطالعهه بهر روی  )=p6/6666(ز اول تا ششم در حال افزایش بیماران تحت مداخله از رو
ر این مطالعه مداخلات شامل صداکردن نام بیمار و لمس بیمار بهه آرامهی و گهرفتن د کمایی انجام شده بود،
دست او بود در حالیکه در مطالعه حاضر لمس مچ دست و کل دست بیمار بدون هیچگونه تحریک شنوایی و 
و  ). در مطالعه مقها62توسط پژوهشگر انجام می شد. یافته های این مطالعه با مطالعه حاضر همسو می باشد(
) با عنوان اثر تحریکات مکرر چندگانه بر روی سطح هوشیاری بیمهاران کمهایی 9662همکاران که در سال (
دقیقه با تحریک لمسی شامل فشار و دمها و  61ساله بودند و به مدت  61-12انجام شد، بیماران این مطالعه 
از انجهام بعهد اری در بیمهاراناستداده از تماس اشیاء نرم و سخت بر روی پوست بود. میانگین سطح هوشی
و نتایج آن با یافته های مطالعهه حاضهر همسهو مهی  ) =p 6/166نمره افزایش یافته بود( 9به میزان  مداخله
باشد. در این مطالعه ذکر شده است که تحریکات مختلف فعالیت سیستم عصبی اتونومیک را افهرایش مهی 
تم فعال کننده رتیکولار تاثیر دارد. یک توضهیح دیگهر دهد و این حقیقت را تایید می کند که بر روی سیس
علت افزایش سطح هوشیاری در این مطالع می تواند نشهی از ). 96می تواند اثر پلاستی سیتی نورونها باشد(
در مطالعهه ارائ تحریکات حواس پنجگانه بر روی بیماران و نیز ارائه تحریکات به مدت طهولانی تهر باشهد. 
) با عنوان اثر تحریک حسی توسط پرستاران و خانواده بهر روی سهطح 1662در سال( معطری و همکاران که
عملکرد شناختی و بهبود شناخت حسی پایه در بیماران کمایی با ضربه مغزی شدید انجام شهد، یافتهه هها 
 بیمار، که توسط پرستار یا یکی از خویشاوندان 61دقیقه بر روی  1نشان می داد که تحریک لمسی به مدت 
بیمار، با لمس کردن شانه بیمار در خارج از حوزه بینایی وی با یک برس نهرم و یهک شهانه انجهام و سهایر 
روز انجام مداخله می  7بعد از  )=p6/666( قسمتهای بدن بیمار نیز لمس شد موجب افزایش سطح هوشیاری
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ت به انجام تحریهک نسب ،در این مطالعه مشخص شد که در صورت انجام تحریک حسی توسط خانواده .شد
یابد. نتایج این مطالعه بامطالعهه حاضهر  میی به میزان بیشتری افزایش حسی توسط پرستار، سطح هوشیار
مهی توانهد در نتیجهه انجهام ) 1662علت افزایش سطح هوشیاری در مطالعه معطری(). 11(همسو می باشد
در مطالعهه حسهن زاده و  روز باشهد. 7تحریک لمسی همراه با تحریک شنوایی و نیزانجام مططالع در مدت 
) با هدف بررسی تاثیر تحریکات حسی آشنا بر سطح هوشهیاری بیمهاران ضهربه 2662همکاران که در سال(
روز مداخلهه،  1مغزی بخش مراقبت های ویژه انجام شد، یافته های این مطالعه نشان داد که بعهد از انجهام 
ندهر بهوده و  59. در این مطالعه تعهداد بیمهاران یافته بود افزایش نمره 9به میزان  سطح هوشیاری بیماران
یکات حسی شامل تحریکات شنوایی و لمسی بود. نتهایج ایهن مطالعهه بها مطالعهه حاضهر همخهوانی رتح
) می توان به انجام همزمان تحریهک 2662از علل افزایش سطح هوشیاری در مطالعه حسن زاده( ).46داشت(
 در مدت زمان طولانی تر، نام برد.لمسی و شنوایی و ارائه آنها 
 
یعنی  تعیین سطح هوشهیاری در بیمهاران ضهربه  دهم:یازدر راستای پاسخ گویی به هدف 
 مغزی قبل و بعد از انجام تحریک لمسی در گروه کنترل:
در مطالعه حاضر سطح هوشیاری بیماران گروه کنترل در طول مطالعه تغییر معنی داری نداشت که بهه نظهر 
در گروه کنترل سهبب معنهی دار نشهدن میهانگین افهزایش سهطح  تحریک لمسیعدم انجام که  می رسد
 هوشیاری شده است.
) با عنوان اثر ملاقات منظم خانواده با تحریک شنوایی و حسی 3662در مطالعه عباسی و دیگران که درسال(
هها نشهان داد کهه سهطح  بر روی میزان هوشیاری بیماران کمایی ناشی از ضربه مغزی انجهام شهد، یافتهه
 ). 62( به کاهش بود هوشیاری بیماران گروه کنترل از روز اول تا ششم رو
  
مقایسه سطح هوشیاری در بیمهاران ضهربه یعنی  در راستای پاسخ گویی به هدف دوازدهم:
 مغزی پس از تحریک لمسی در گروه مداخله و کنترل:
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روز اول قبل از مداخله و بعهد از آن روزانهه  ه و کنترلسطح هوشیاری بیماران گروه مداخلدر مطالعه حاضر 
مقایسهه  کمهای گلاسهکو سهنجیده شهد.مقیهاس پس از مداخله لمس مچ دست و کل دست با استداده از 
میانگین نمره هوشیاری بیماران بعد از مداخله لمس دست در دو گهروه مداخلهه و کنتهرل نشهان داد کهه 
آزمون تی مستقل تدهاوت آمهاری معنهی داری بهین دو گهروه وجهود  بیماران با استداده از SCGمیانگین 
 .)=p6/6666(داشت
این باشد که حتهی در افهراد بها در نتیجه یافته ها نشان دادند که تحریک لمسی در گروه مداخله می تواند 
یک سیستم عصبی آسیب دیده، در معرض تحریک های حسی مداوم و مختلف، رشد دندریت ها را تسهیل 
و اتصالات سیناپسی را بهبود می بخشد. بنابراین تحریک حسهی مهی توانهد در افهزایش عملکهرد  نموده
شناختی بیمار و آگاهی نسبت به محیط  و تعاملات موثر باشد و یکی از رایهج تهرین مهداخلاتی کهه بهرای 
). یهک توضهیح دیگهر میتوانهد 96بیماران ضربه مغزی شدید به کار می رود، تحریک حسهی مهی باشهد(
بیان می کند که تغییر در اتصالات سیناپسی بهه طهور ) 9662(6سیستم عصبی باشد. آنسل اثرپلاستیسیتی
مداوم در سیستم عصبی سالم و کامل اتداق می افتد و با محرک ههایی ماننهد تجربهه، آمهوزش، تغییهرات 
تغییراتهی اسهت  از طرفی، آسیب مغزی در نتیجه محیطی و فعالیت فیزیولوژیکی نرمال به تکامل می رسد.
که فرایند یادگیری را تغییر می دهند، از طرف دیگر این می تواند منجر به تغییرات عمده نوروپلاستیک در 
وقتی مغز بعضی از اتصالات خود را از دست بدهد، متحمل تغییرات آبشاری مربهوط بهه  نواحی اتصال شود.
نتهایج ). 56و96مهی گهردد( ایجاد سیناپس ها پاکسازی آثار تخریب، بازسازی مجدد فرآیند های نورورنی و
مداخلات قبلی نیز در راستای این پژوهش می باشند، به طور مثهال در مطالعهه حسهن زاده وهمکهاران در 
) که با هدف بررسی تاثیر تحریکات حسی آشنا بر سطح هوشیاری بیماران ضهربه مغهزی بخهش 2662سال(
 )=p6/264(و در روز اول در دو گروه مداخله و کنترل همگهنمراقبت های ویژه انجام شد، نمره کمای گلاسک
مهاری بهه شهکل معنهی داری بیشهتر ر آظهو در روز ششم در گروه مداخله نسبت بهه گهروه کنتهرل، از ن
) با عنوان اثر تحریکات مکرر چندگانه بهر 9662که در سال ( مقا و همکارانش ). در مطالعه46( )=p6/266(بود
ان کمایی انجام شد، تحریک حسی پنجگانه موجب افزایش سطح هوشیاری شد. روی سطح هوشیاری بیمار




بود و نتایج آن با یافته های مطالعهه حاضهر )  =p6/166 (افزایش یافته میانگین سطح هوشیاری در بیماران
) میتواند به علت تحریهک حهواس  9662علت افزایش سطح هوشیاری در مطالعه مقا( ).96همسو می باشد(
 و نیز ارائه تحریکات به مدت طولانی تر باشد.پنجگانه 
) با عنوان اثر ملاقات منظم خانواده با تحریک شنوایی و حسی 3662در مطالعه عباسی و دیگران که درسال(
مغزی انجام شد، یافته ها نشان داد که انجام تحریهک بر روی میزان هوشیاری بیماران کمایی ناشی از ضربه 
و از ایهن رو  )=p6/6666(موثر بوده و آن را افزایش می دهدزایش سطح هوشیاری شنوایی و حسی بر وری اف
)می 3662علت افزایش سطح هوشیاری در مطالعه عباسی و همکاران ( ).62با مطالعه حاضر همسو می باشد(
تواند ناشی از تحریک حسی توام با تحریک شنوایی و ارائه تحریکات توسهط خهانواده بیمهار مهی باشهد. 
 ن بیماران مطالعه در رده سنی پایین تری نسبت به مطالعه حاضر قرار داشتند.همچنی
) با عنوان بررسی تاثیر اجراء برنامه تحریکات حسهی 4396در مطالعه حسین رضایی و همکاران که در سال(
انجهام  SCGو  RUOFبر سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی در بخش مراقبت های ویژه: مقایسه دو ابزار 
، در این مطالعه تحریک حواس پنجگانه صورت گرفت و مداخله لمسی به این صورت بود که سواپ های شد
در نتیجه مشخص شهد کهه مرطوب روی قسمتهای مختلف صورت، تنه و اندامها(لامسه) قرار داده می شد. 
ر بها صهدمه اجراء مداخله حسی بر سطح هوشیاری بیما و) <p6/666( سطح هوشیاری بیماران افزایش یافته
) علت افزایش 4396در مطالعه حسین رضایی( ).11مغزی اثر مثبت دارد و با مطالعه حاضر همخوانی داشت(
در  سطح هوشیاری می تواند در ارتباط با انجام تحریک حواس پنجگانهه در بیمهاران ضهربه مغهزی باشهد،
و حرکتی بهر روی نتهایج  بهالینی ) با عنوان اثر برنامه تحریک حسی 1662مطالعه عالم و همکاران در سال(
بیماران با آسیب مغزی متوسط مشخص شد که انجام تحریکات حسی موجب افزایش سطح هوشیاری مهی 
)، علت افزایش سطح هوشهیاری مهی 1662در مطالعه عالم( ).71شود و از این جهت با مطالعه ما همسو بود(







 نتیجه گیری نهایی: 1-2
روز و نیهز کهاهش علائهم  1در پژوهش حاضر، روند افزایش روزانه سطح هوشیاری نمونه های پژوهش طی 
لمسی بر علائم حیهاتی و سهطح هوشهیاری بیمهاران  حیاتی در گروه مداخله حاکی از تثثیر مثبت تحریک
لمسی مهی تحریک  علت تعداد زیاد نمونه ها در مطالعه حاضر باشد. می تواند بهاین امر کمایی می باشد که 
عنوان یک درمان تکمیلی مورد استداده قرار گیرد که امروزه به دلایل مختلف از جمله محهدودیت  تواند به
زمانی، کمبود نیروی انسانی، استداده از فن آوری های برتر و افزایش پیچیدگی مراقبهت ههای مهورد نیهاز، 
تهوان از تحریهک لمسهی بهه  لعات دیگر میلذا با طراحی و اجرای مطا مورد توجه کمتری قرار گرفته است.
، سادگی اجرا و عهدم وجهود عارضهه جهانبی در جههت عنوان مداخله ای با ویژگی هایی چون ارزان بودن
 افزایش سطح هوشیاری و تعدیل علائم حیاتی بیماران ضربه مغزی بهره برد.
 حیطه آموزش پرستاری 1-2-6
انجام تحریکات حسی توصیه می شود که روش های مختلف با توجه به نتایج این مطالعه در مورد تاثیر 
هم چنین با  در آموزش پرستاری گنجانده شود. در زمینه لمس درمانی و ماساژآموزشی و دوره های مختلف 
تاکید بر این پژوهش می توان با ایجاد کلاس های آموزشی جهت پرسنل پرستاری و فراهم آوردن محیط 
آن پرداخت. از طرف دیگر در دانشکده های پرستاری به  مناسب، به آموزش این روش درمانی و اهمیت
لمس و ماساژ به عنوان یکی از مداهیم پرستاری بهای بیشتری داده شود و به آموزش آن در مقاطع مختلف 
تحصیلی در این رشته پرداخته شود تا روند بهبودی بیماران که از اهداف مهم پرستاری است، تسریع 
 .ژوهش، الهام بخش تحقیقات دیگر در این زمینه و زمینه های مشابه می باشدگردد. علاوه بر آن، این پ
 حیطه خدمات بالینی پرستاری 1-2-2
ی برای بیماران بخشهای ویژه همراه با استرس و در نتیجه ایجاد نبه دلیل اینکه انجام مراقبت های بالی
لعه در مورد تاثیر تحریک لمسی بر روی و با توجه به یافته های این مطا اختلال در بهبودی بیمار می شود
توصیه می شود که از ارتقای مراقبت پرستاری،  و سطح هوشیاری و علائم حیاتی بیماران ضربه مغزی
 تحریک لمسی در بالین بیماران استداده شود.
 حیطه مدیریت پرستاری 1-2-9
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امی در مسیر افزایش دانش و آگاهی از نتایج این مطالعه به عنوان گ مدیران و مسئولان پرستاری می توانند
پرستاران در ارتباط انجام لمس و ارائه خدمات مناسب استداده نمایند و از این طریق به ارائه خدمات موثر، 
 به بیماران و خانواده آنان کمک کنند.
 
 محدودیت ها:  1-4
عاونت وجود داشت که این مشکل با دریافت نامه از مر فیزیکی حضومحدودیت  UCIبرای ورورد به بخش -
 پژوهشی دانشگاه حل شد. 
در رابطه با تداخل زمان انجام پژوهش با ویزیت پزشکان و انجام فرآیندهای پرستاری، با مسئول بخش  -
 هماهنگی انجام شد و این مشکل رفع گردید.
 
 پیشنهادات برای پژوهش های آینده: 1-1
ر یک گروه خاب از بیماران ضربه مغزی به پیشنهاد می گردد این پژوهش با تعداد نمونه های بیشتر و د  -6
 طور مثال در خونریزی ساب دورال، کانتوژن و.... انجام گردد.
بررسی تاثیر تحریک لمسی بر سطح هوشیاری بیماران کمایی متابولیک در بخهش مراقبهت ههای ویهژه -2
 انجام شود.
 بررسی تاثیر تحریک لمسی بر سطح اضطراب بیماران انجام گردد.-9
م حیاتی بیمهاران ئرسی تاثیر محرکهای حسی(تحریک حواس پنجگانه) بر روی سطح هوشیاری و علابر -4
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 نمونه برگه اطلاع رسانی -پیوست الف
 
عنوان پژوهش: تاثیر تحریک لمسی بر علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی بستری در بخش 
 تروما مرکز درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی قزوین  UCI
 
 
قرار گرفتن در محیط ه می کنند.بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه استرسورهای زیادی را تجرب
های محبوس از نظر تحریکات حسی که به صورت محرومیت حسی و دریافت بیش از حد حس خود را 
اثرات متنوعی چون اختلالات درکی، شناختی و احساسی به دنبال دارد و می تواند تعادل  نشان می دهد،
رسی تاثیر تحریک لمسی بر علائم حیاتی و سطح لذا این مطالعه با هدف بر.فیزیولوژیکی بیمار را مختل کند
 هوشیاری بیماران ضربه مغزی بستری در بخش مراقبت های ویژه انجام گرفته است.
 
لمس درمانی توسط محقق انجام خواهد شد.  بیماران واجد شرایطروش کار به این صورت است که در 
،  درجه حرارت بدن همراه با سطح هوشیاری ابتدا علائم حیاتی شامل فشارخون،  تعداد نبض،  تعداد تندس
دقیقه مچ دست بیمار را بدون هیچ گونه اعمال  1فرد اندازه گیری و ثبت می شود. فرد محقق به مدت 
فشار، لمس می کند.این مداخله دوبار در روز انجام می شود.پس از انجام مداخله، مجددا علائم حیاتی و 
 شود.سطح هوشیاری بیمار اندازه گیری می 
 
شرکت شما /فرد تحت قیومیت شما در این طرح با میل خود و کاملا اختیاری بوده و عدم شرکت در 
 پژوهش مذکور رابطه درمانی شما را با این مرکز درمانی دچار اشکال نخواهد کرد.
وی لازم به ذکر است بیمار شما ممکن است به طور تصادفی در گروهی قرار گیرد که عمل لمس درمانی بر ر




 آدرس و شماره تماس پژوهشگر: 












 برگه رضایت نامهنمونه  -پیوست ب
 عنوان پژوهش:
تروما  UCIستری در بخش تاثیر تحریک لمسی بر علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی ب
 مرکز درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
 
 شماره ثبت مطالعه در مرکز کارآزمایی بالینی ایران:.............................................. 
شرکت شما /فرد تحت قیومیت شما در این طرح با میل خود و کاملا اختیاری بوده و عدم شرکت در 
 ذکور رابطه درمانی شما را با این مرکز درمانی دچار اشکال نخواهد کرد.پژوهش م
تمام اطلاعات مربوط به شما/فرد تحت قیومیت شما نزد محقق باقی خواهد ماند و محقق به هیچ عنوان 
اجازه انتشار اطلاعات شخصی را بدون اجازه کتبی نداشته و فقط نتایج گروهی این تحقیق به صورت مقاله، 
 ش و از این قبیل منتشر خواهد شد. گزار
با توجه به بررسی های انجام شده این طرح مضرات و خطرات احتمالی برای شما /فرد تحت قیومیت شما 
 نخواهد داشت. 
این پژوهش می تواند سبب افزایش سطح هوشیاری ، کاهش مدت زمان بستری در بخش ویژه ، کاهش 
 بیمارستان برای شما/فرد تحت قیومیت شما می گردد. عوارض ضربه مغزی و کاهش هزینه درمان و
لمس درمانی توسط محقق انجام خواهد شد. ابتدا بیماران واجد شرایط روش کار به این صورت است که در 
علائم حیاتی شامل فشارخون،  تعداد نبض،  تعداد تندس،  درجه حرارت بدن همراه با سطح هوشیاری فرد 
دقیقه مچ دست بیمار را بدون هیچ گونه اعمال فشار،  1. فرد محقق به مدت اندازه گیری و ثبت می شود
لمس می کند.این مداخله دوبار در روز انجام می شود.پس از انجام مداخله، مجددا علائم حیاتی و سطح 
 هوشیاری بیمار اندازه گیری می شود.
 
برگه اطلاع رسانی، و همچنین آگاهی از این موضوع که  اینجانب .............................. با آگاهی کامل و مطالعه
قابل   RI.TCRI.wwwکلیه مشخصات این مطالعه در سامانه مرکز کارآزمایی بالینی ایران به آدرس
دسترس می باشد، تمایل خود را به عنوان یک فرد مورد مطالعه جهت شرکت در پژوهش تاثیر تحریک 
ماه به سرپرستی   1 به مدت UCIبیماران ضربه مغزی بستری در لمسی بر علائم حیاتی و سطح هوشیاری 
خانم فاطمه آقائی اعلام می دارم. و این موافقت مانع از اقدامات قانونی اینجانب در مقابل دانشگاه، 
 بیمارستان، پژوهشگر و کارمندان در صورتی که عملی خلاف و غیر انسانی انجام شوند نخواهد شد.  
  
 ، امضاء و اثر انگشت بیمار مورد مطالعه :......................................... .  آدرس، تلدن تماس
 
در صورت هرگونه مشکل یا عارضه احتمالی می  امضاء و شماره تماس پژوهشگر کهنام و نام خانوادگی، 
 فاطمه آقائی -682408119190توانید با وی تماس بگیرید: 
 در پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه:  آدرس و تلدن تماس کمیته اخلاق
 دفتر کارشناسان پژوهش.    -معاونت پژوهشی دانشگاه -دانشگاه علوم پزشکی -بلوار باهنر  -آدرس: قزوین




 اطلاعات جمعیت شناختی -پیوست پ
 
 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
 سن............
 مونث                       مذکر           جنس                           
 علت حادثه.............
 نوع ضایعه مغزی:
  خونریزی زیر سخت شامه 6
  خونریزی داخل بطنی 2
  خونریزی داخل مغزی 9
  خونریزی داخل عنکبوتیه 4




































 روز چندم بستری:
 
 
 خیر                         استداده از داروهای سداتیو    بله
 
 وی سداتیو.................ع دارنو
 
 
 روز پنجم روز چهارم روز سوم روز دوم روز اول روز بستری
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 جدول ثبت امتیاز مقیاس کمای گلاسکو -پیوست ت
 1 4 9 2 6        روز                                  SCG                   
واکنش 
 چشمها
      خودبخودی 4
      با صحبت 9
      با تحریک دردناک 2
      باز نمی کند 6
 صبح
      اخلهقبل از مد
      بعد از مداخله
 عصر
      قبل از مداخله






















     
 صبح
      قبل از مداخله
      بعد از مداخله
 عصر
      هقبل از مداخل





      اطاعت از دستورات 1
      واکنش موضعی به درد 1
      عقب کشیدن محل درد 4
      فلکسیون غِیرطبیعی 9
 2
 
 اکستانسیون غیر طبیعی
     
      شل و عدم واکنش  6
 صبح
      قبل از مداخله
      بعد از مداخله
 عصر
      قبل از مداخله
      بعد از مداخله
      SCGجمع امتیاز  
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 آرامش – قراری بی بررسی برای ریچموند معیار -پیوست ث
 )SSAR( elacs noitades noitatiga dnomhciR
 































 و خشن 4+
 تحریک پذیر
 می و است خشن و عصبی حد از بیش بیمار
 . باشد خطرناک پرستار برای تواند
          
 آورد می در و کشد می را کاتترها و ها لوله آژیته بسیار 3+
 دارد. آمیزی خشونت رفتار و
















 تهویه . دارد تکراری و هدف بی حرکات آژیته 2+
 . ندارد قرار سینکرونایز سیستم روی بیمار
 
























 یا تهاجمی حرکات اما قرار بی و مضطرب قرار بی 1+











































 ثانیه 01 از بیش اما نیست هوشیار کاملاً آلود خواب 1-
 درخواست با تواند می و ماند می بیدار
 کند. باز را چشمان خود کلامی
          
 سداسیون 2-
 سبک
 می بیدار ثانیه) 01 از کوتاهی(کمتر مدت
 را خود چشمان کلامی درخواست با و ماند
 . کند می باز
 
          
 سداسیون 3-
 متوسط
 دارد(اما محدود حرکات کلامی درخواست با
 ندارد) چشمی تماس
 




 تحریک با اما ندارد صدا به واکنشی هیچ
 . کند می حرکت فیزیکی




 فیزیکی یا صوتی تحریک به واکنشی هیچ
 نمی دهد نشان




 هشپرسشنامه ثبت اطلاعات پژو-پیوست ج
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Effect of tactile stimulation on consciousness and vital signs of 
traumatic head injury patients in intensive care units in Qazvin,Iran 
Leili YekeFallah (Ph.D.)*, fatemeh aghae (B.Sc.)**, Jalil Azimian (Ph.D.)***, 
Mahmood Alipour Heidari (Ph.D.)****,fatemeh hasandoost (M.Sc.)***** 
* Assistant Professor of Nursing, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
**M.Sc. Student of Intensive Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Qazvin 
University of Medical Sciences, 
Qazvin, Iran 
*** Assistant Professor of Nursing, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Ira 
****Assistant Professor of Biostatistics, School of Medicine, Qazvin University of 
Medical Sciences, Qazvin, Iran 
M.Sc of Nursing, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran ***** 
Background: hospitalization in intensive care units (ICUs) result in tactile deprivation 
and receiving excessive tactile stimulation, which may cause physiologic imbalance in 
the patients. 
Method: the current clinical trial was conducted on 60 patients with severe brain trauma 
admitted to ICUs in Qazvin, Iran, in 2016. The subjects were selected by the 
convenience sampling method and assigned into 2 groups of intervention and control. 
Hands, wrists, and palms were touched for 5 minutes twice a day, morning and evening, 
and the level of consciousness and vital signs of the patients were recorded immediately 
from the day 1 to 5 of admission. Data were analyzed using SPSS version 21 by the 
paired and independent t tests.  
Results: according to the results of the current study, tactile stimulation increased the 
level of consciousness (P=0.001), decreased systolic blood pressure level (P=0.0001), 
diastolic blood pressure (P <0.05), and respiration rate (P <0.05) in the intervention 
group. However, the tactile stimulation had no significant effect on the body 
temperature of the patients (P >0.05). 
Conclusion: considering the positive effect of tactile stimulation on the increase level 
of consciousness and decrease of heart rate and blood pressure in patients with brain 
trauma, it is recommended to employ tactile stimulation methods on patients admitted to 
ICUs. 
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